JAMINAN KESEJAHTERAAN SOSIAL DI PANTI   JOMPO (STUDI KASUS PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA   GAU MABAJI KAB. GOWA) by RISNAWATI
JAMINAN KESEJAHTERAAN SOSIAL DI PANTI  
JOMPO (STUDI KASUS PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA  
























Risnawati, E411 08 272.  Jaminan Kesejahteraan Sosial Di Panti Jompo (Studi 
Kasus Di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa). 
Dibimbing oleh Andi Sangkuru dan Sultan   
Tujuan penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran tentang Jaminan 
Kesejahteraan Sosial Di Panti Jompo di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Kabupaten Gowa.. 
Subyek dalam penelitian ini adalah 6 (enam) orang yaitu empat para santunan 
dan dua pekerja sosial yang ada di panti sosial tresna werdha gau mabaji kabupaten 
gowa. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
kualitatif yaitu suatu penelitian yang dilakukan sebagai suatu usaha untuk 
menemukan, mengembangkan, menguji kebenaran dan mencari kembali suatu 
pengetahuan dengan menggunakan metode-metode ilmiah. Sedangkan dasar 
penelitian adalah studi kasus yaitu  tipe pendekatan penelitian yang penelaahannya 
terhadap satu kasus yang dilakukan dengan mengumpulkan berbagai data untuk 
mendapatkan gambaran secara mendalam dan mendetail kepada satu kasus. 
 
Berdasarkan pada misi yang ada di panti sosial tresna werdha gau mabaji 
mempunyai tugas pokok memberikan pelayanan kesejahteraan sosial bagi para 
santunan berupa penampungan dan jaminan hidup seperti makan dan 
minum,pemeliharaan kesehatan,pengisian waktu luang termasuk rekreasi,bimbingan 
sosial,serta bimbingan fisik dan mental sehingga mereka dapat menikmati hari 
tuanya dengan diliputi ketentraman lahir dan batin. 
 
Dari hasil observasi penulis terhadap kondisi nyata lanjut usia dalam panti 
sosial tresna werdha gau mabaji, bentuk pelayanan yang diberikan maupun penuturan 
langsung para informan petugas panti,penulis mengelompokkan hasil tersebut 
kedalam lima hal yang di upayakan pihak panti sosial tresna werdha gau mabaji 
kabupaten gowa. Dalam memberikan kesejahteraan bagi santuan di panti tersebut 
yakni pemenuhan kebutuhan pokok yang terdiri dari makanan,pakaian dan tempat 
tinggal. 
 
Pemberian pelayanan kesejahteraan sosial kepada para santunan yang 
diklasifikasikan dalam beberapa aspek pemberian layanan sebagaimana yang telah 
diuraikan pada bagian atas notabene memberikan pengaruh terhadap kesejahteraan 
sosial pada santunan itu sendiri. 





       ABSTRACT 
 
  
Risnawati, E411 08 272. Social Security In Nursing Homes (Case Studies 
ELDERLY SOCIAL INSTITUTION Gau Mabaji Gowa). Guided by Andi Sangkuru 
and Sultan  
 
The purpose of this study is to provide an overview of Social Security at a 
nursing home in the ELDERLY SOCIAL INSTITUTION Gau Mabaji Gowa. 
  
The subjects in this study were 6 (six) are four of the compensation and two 
social workers in the ELDERLY SOCIAL INSTITUTION gau mabaji Gowa. The 
approach used in this research is descriptive qualitative research is a study conducted 
in an effort to discover, develop, test and looking back some knowledge by using 
scientific methods. While basic research is a case study research approach is the type 
penelaahannya on a case by collecting a variety of data to get an idea of depth and 
detail to the case. 
  
Based on the mission in the ELDERLY SOCIAL INSTITUTION gau mabaji 
has the task of providing basic social welfare services for compensation in the form 
of life insurance such as shelter and food and beverage, health care, use of leisure 
time recreation, social guidance, as well as physical and mental guidance that they 
can enjoy a day filled with parents with physical and spiritual tranquility. 
  
From the observation of the authors of the actual conditions in the elderly 
ELDERLY SOCIAL INSTITUTION mabaji gau, the type of services provided 
directly by the informants as well as the narrative of the nursing staff, the authors 
grouped the results into trying to do five things in the ELDERLY SOCIAL 
INSTITUTION gau mabaji Gowa. In providing welfare for those in nursing santuan 
the fulfillment of basic needs consisting of food, clothing and shelter. 
  
The provision of social welfare services to the benefits that are classified in 
some aspects of the service as described in the section above is actually an impact on 
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A. Latar Belakang Masalah 
Setiap manusia pasti mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan dari 
bayi sampai menjadi tua. Masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir, 
dimana pada masa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial 
sedikit demi sedikit sehingga tidak dapat melakukan tugasnya sehari-hari lagi. Lansia 
banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan 
terintegrasi. 
Lansia atau lanjut usia adalah periode dimana manusia telah mencapai 
kemasakan dalam ukuran dan fungsi. Selain itu lansia juga masa dimana seseorang 
akan mengalami kemunduran dengan sejalannya waktu. Ada beberapa pendapat 
mengenai usia seseorang dianggap memasuki masa lansia, yaitu ada yang 
menetapkan pada umur 60 tahun, 65 tahun, dan ada juga yang 70 tahun. Tetapi 
Badan Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan bahwa umur 65 tahun sebagai usia 
yang menunjukkan seseorang telah mengalami proses menua yang berlangsung 
secara nyata dan seseorang itu telah disebut lansia. 
Secara umum orang lanjut usia dalam meniti kehidupannya dapat 
dikategorikan dalam dua macam sikap. Pertama, masa tua akan diterima dengan 
wajar melalui kesadaran yang mendalam, sedangkan yang kedua, manusia usia lanjut 
dalam menyikapi hidupnya cenderung menolak datangnya masa tua, kelompok ini 
tidak mau menerima realitas yang ada (Hurlock, 1996 : 439). 
Badan kesehatan dunia (WHO) menetapkan 65 tahun sebagai usia yang 
menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah 
disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang 
perlu penanganan segera dan terintegrasi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu : usia pertengahan (middle age) 45 -59 
tahun, Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun, lanjut usia tua (old) 75 – 90 tahun dan usia 
sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 
Sedangkan menurut Prayitno dalam Aryo (2002) mengatakan bahwa setiap 
orang yang berhubungan dengan lanjut usia adalah orang yang berusia 56 tahun ke 
atas, tidak mempunyai penghasilan dan tidak berdaya mencari nafkah untuk 
keperluan pokok bagi kehidupannya sehari-hari. 
Saparinah (1983) berpendapat bahwa pada usia 55 sampai 65 tahun 
merupakan kelompok umur yang mencapai tahap penisium, pada tahap ini akan 
mengalami berbagai penurunan daya tahan tubuh atau kesehatan dan berbagai 
tekanan psikologis. Dengan demikian akan timbul perubahan-perubahan dalam 
hidupnya. 
Dari berbagai penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa lanjut usia 
merupakan periode di mana seorang individu telah mencapai kemasakan dalam 
proses kehidupan, serta telah menunjukan kemunduran fungsi organ tubuh sejalan 
dengan waktu, tahapan ini dapat mulai dari usia 55 tahun sampai meninggal. 
Tetapi bagi orang lain, periode ini adalah permulaan kemunduran. Usia tua 
dipandang sebagai masa kemunduran, masa kelemahan manusiawi dan sosial sangat 
tersebar luas dewasa ini. Pandangan ini tidak memperhitungkan bahwa kelompok 
lanjut usia bukanlah kelompok orang yang homogen . Usia tua dialami dengan cara 
yang berbeda-beda. 
Berdasarkan latar belakang tersebut maka judul yang dipilih dalam penelitian 
ini adalah  “Jaminan Kesejahteraan Sosial Di Panti Jompo (Studi Kasus Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten  Gowa)” 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada uraian latar belakang masalah di atas, maka penulis mencoba 
merumuskan masalah penelitian sebagai berikut: 
1. Bagaimana usaha jaminan kesejahteraan sosial di panti jompo Tresna 
Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa? 
2. Bagaimana pengaruh dari jaminan kesejahteraan sosial di panti jompo 
Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa? 
C. Tujuan Dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
Dari rumusan masalah diatas, maka tujuan dari diadakannya penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
a. Untuk mengetahui usaha pemberian jaminan kesejahteraan sosial di 
panti jompo Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
b. Untuk mengetahui pengaruh dari  jaminan kesejahteraan sosial di panti 
jompo Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
 
 
2. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang di peroleh dari hasil penelitian ini dapat berupa manfaat teoritis 
dan manfaat praktis. 
a. Manfaat Teoritis 
Dapat menambah wawasan tentang  jaminan kesejahteraan sosial di panti 
jompo. 
b. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan sumbangan 
pemikiran kepada Pemerintah Kota tentang penyelesaian jaminan kesejahteraan 














A. Tinjauan Mengenai Kesejahteraan Sosial 
1. Pengertian Kesejahteraan Sosial 
Kesejahteraan sosial di dalam berbagai bentuk kegiatannya meliputi semua 
bentuk intervensi sosial, terutama ditujukan untuk meningkatkan kebahagiaan atau 
kesejahteraan individu, kelompok, maupun masyarakat sebagai keseluruhan. Dapat 
pula mencakup upaya dan kegiatan-kegiatan yang secara langsung ditujukan untuk 
penyembuhan, pencegahan masalah-masalah sosial misalnya masalah kemiskinan, 
penyakit dan disorganisasi sosial, serta pengembangan sumber-sumber manusia. 
 Kesejahteraan sosial dewasa ini lebih ditujukan guna mencapai produktivitas 
yang maksimum, setiap masyarakat perlu pengembangan cara-cara meningkatkan 
kemampuan, melindungi masyarakat dari gangguan-gangguan dan masalah-masalah 
yang dapat mengurangi dan merusak kemampuan yang telah dimiliki. 
 Melihat konsepsi kesejahteraan sosial, ternyata masalah-masalah sosial 
dirasakan berat dan mengganggu perkembangan maasyarakat, sehingga diperlukan 
system pelayanan sosial yang lebih teratur. Dalam hal ini berarti bahwa tanggung 
jawab pemerintah semakin perlu ditingkatkan bagi kesejahteraan warga 
masyarakatnya. 
 Arthur Durham mengemukakan kesejahteraan sosial sebagai suatu bidang 
usaha manusia, dimana di dalamnya terdapat berbagai macam badan dan usaha sosial 
yang tujuannya meningkatkan kesejahteraan dari segi sosial pada bidang-bidang 
kehidupan keluarga dan anak, kesehatan, penyesuaian sosial, waktu senggang, 
standar-standar kehidupan dan hubungan hubungan sosial. Pelayanan kesejahteraan 
sosial memberikan perhatian utama terhadap individu, kelompok, komunitas, dan 
kesatuan-kesatuan penduduk yang lebih luas, pelayanan ini mencakup perawatan, 
penyembuhan, dan pencegahan.  
 Harold L. Wilensky dan Charles N. Lebeaux, mengemukakan pengertian 
kesejahteraan sosial terdapat dua konsepsi, yakni konsepsi residual dan konsepsi 
institusional. 
 Konsepsi residual yaitu didasarkan kepada dua saluran alami yakni keluarga 
dan ekonomi pasar. 
- Keluarga: wadah utama yang di anggap sebagai sistem untuk 
memenuhi kebutuhan-kebutuhan manusia. 
- Ekonomi pasar: wadah penentuan kebutuhan manusia yang 
diperoleh dengan cara member pelayanan yang diperlukan dari 
penghasilan yang dimilkinya. 
 Konsepsi institusional yaitu dasar pandangannya bahwa kehidupan 
masyarakat modern sangat kompleks,sehingga tidak mungkin setiap individu dapat 
memenuhi semua kebutuhannya,baik melalui keluarga maupun lingkungan kerjanya. 
 
2. Ciri-ciri Kesejahteraan Sosial 
Semua kegiatan di bidang kesejahteraan sosial mempunyai cir-ciri tertentu 
yang membedakannya dengan kegiatan-kegiatan lain: 
a. Organisasi Formal 
Kegiatan di bidang kesejahteraan sosial terorganisasi secara formal. Usaha 
tolong menolong baik yang didorong oleh tradisi dan keagamaan tidak termasuk 
dalam kegiatan yang terorganisasi. Kegiatan gotong royong yang dilakukan spontan 
tanpa adanya suatu organisasi yang teratur merupakan dasar bagi usaha kesejahteraan 
sosial modern, tapi belum dapat dikatakan sebagai konsep kesejahteraan dalam 
pengertian ini. 
Pertolongan dan pelayanan modern merupakan bentuk pertolongan yang 
sifatnya berbeda dengan kegiatan pertolongan tradisional. Kegiatan kesejahteraan 
sosial modern adalah kegiatan yang dilaksanakan oleh organisasi sosial yang telah 
diakui masyarakat, memberikan pelayanan sosial secara teratur, dan pelayanan sosial 
tersebut merupakan fungsi utamanya. 
b. Sumber Dana Sosial 
Tanggung jawab sosial merupakan unsure pokok dari pelayanan 
kesejahteraan sosial. Mobilisasi sumber-sumber merupakan tanggung jawab 
masyarakat sebagai keseluruhan dalam arti dapat disediakan oleh pemerintah atau 
masyarakat atau secara bersama-sama. 
Mekanisme yang dapat dilaksanakan menurut keinginan masyarakat 
merupakan bagian penting dari usaha kesejahteraan sosial. Bagi lembaga-lembaga 
pelayanan sosial pemerintah, mekanismenya harus mencerminkan keinginan 
pemerintah, karena lembaga-lembaga tersebut merupakan perwakilan pemerintah. 
Yang paling penting dalam tujuan program usaha kesejahteraan sosial adalah tidak 
mengejar keuntungan. Pelayanan dan barang-barang yang dihasilkan oleh ekonomi 
pasar dan di beli oleh orang-orang dengan uang berdasarkan partisipasi kompetitif 
dalam ekonomi, bukanlah kesejahteraan sosial. Tujuan kesejahteraan sosial yang erat 
hubungannya dengan mencari keuntungan, apabila suatu usaha bisnis 
menyelenggarakan fasilitas rekreasi, penitipan anak atau taman kanak-kanak bagi 
tenaga kerja. 
Aspek propesional dari program seperti itu masih sulit untuk  
diklasifikasikan. Ini tergantung dari relasi antara pemberi bantuan dan penerima 
bantuan. Program kesejahteraan di bidang industri biasanya di anggap sebagai 
program kesejahteraan sosial apabila usaha untuk mencari keuntungan bukan tujuan 
program tersebut. 
 
3. Tujuan dan Fungsi Kesejahteraan Sosial 
Kesejahteraan sosial sebagai sistem mempunyai tujuan dan fungsi, yaitu: 
a. Tujuan Kesejahteraan Sosial 
1. Untuk mencapai kehidupan yang sejahtera dalam arti  tercapainya 
standar kehidupan pokok sandang, perumahan, pangan, kesehatan, 
dan relasi-relasi sosial yang baik dengan lingkungannya. 
2. Untuk mencapai penyesuaian diri yang baik, apakah itu kepada 
masyarakat dilingkungannya, misalnya menggali sumber-sumber 
daya, meningkatkan, dan mengembangkan taraf hidup yang 
memuaskan. 
b. Fungsi-fungsi Kesejahteraan Sosial 
 Fungsi kesejahtearaan sosial adalah mengorganisasi dari adanya 
disorganisasi. Pengertian reorganisasi mempunyai ukuran yang luas dan mendalam 
sehubungan dengan kegiatan-kegiatan yang mencakup pemulihan serta pemberian 
peranan-peranan baru. 
Dalam penerapan fungsi-fungsi kesejahteraan sosial berbeda antara satu 
Negara dengan Negara lainnya. Misalnya, di Negara-negara maju (industrialisasi), 
fungsi kesejahteraan sosial lazimnya berhubungan dengan perubahan-perubahan 
yang dialami perorangan,oleh karenanya sudah menjadi tanggung jawab pemerintah 
dan masyarakat menyediakan perawatan dan bantuan sosial kepada perorangan dan 
kelompok yang mengalami masalah, misalnya karena atau pemutusan hubungan 
kerja (PHK), menganggur. Melihat persoslan seperti di atas, baik pemerintah maupun 
swasta perlu menciptakan sistem-sistem jaminan sosial atau asuransi sosial.(Drs. M. 
Fadhil Nurdin Edisi Ke-1, Tahun 1990) Pengantar Studi Kesejahteraan Sosial.  
B. Tinjauan Mengenai  Usaha Jaminan Kesejahteraan sosial 
Secara sederhana, pengertian usaha diartikan sebagai bentuk kegiatan dengan 
mengarahkan tenaga fikiran atau badan untuk mencapai sesuatu maksud (Suharto 
dan Tata Iryanto,1989 : 22). Manusia sebagai makhluk yang dikaruniai akal pikiran 
dalam kehidupan akan senantiasa “Jaminan” agar dapat memenuhi kebutuhan 
hidupnya. Oleh karena hanya dengan melakukan usaha manusia dapat merasakan 
ketenangan dan ketentraman atau dengan kata lain menjadikan kehidupan manusia 
“Sejahtera”. 
Kehidupan yang sejahtera adalah tujuan setiap orang.Akan tetapi,untuk dapat 
mewujudkan hidup sejahtera tersebut tidak selamanya dapat dengan mudah dicapai 
oleh karena adanya keterbatasan kemampuan yang melekat pada setiap manusia. 
Pemenuhan kebutuhan hidup tmerupakan salah satu indicator derajat 
kesejahteraan sosial seseorang. Beberapa ahli telah menyepakati bahwa 
kesejahteraan sosial dapat di ukur dari sampai sejauhmana individu tersebut dapat 
memenuhi kebutuhannya yang paling dasar/pokok. 
Mengenai kebutuhan dasar manusia, beberapa pakar telah member definisi 
antara lain Elizabeth Nicholas (Lusia, 1994:19) yang member pengertian dengan 
mengatakan bahwa kebutuhan manusia terbagi menjadi empat kebutuhan yaitu 
kebutuhan kasih sayang, kebutuhan akan merasa aman, kebutuhan untuk mencapai 
sesuatu, dan kebutuhan agar diterima dalam kelompok sedangkan Abraham H. 
Maslow (T. Sumarnonugroho, 1984:28) membagi kebutuhan kedalam lima jenis 
yaitu kebutuhan fisik (seperti udara, air, makan dan sebagainya), kebutuhan rasa 
aman (jaminan agar dapat bertahan dalam penghidupan serta keterpuasan kebutuhan 
dan besarnya secara berkesinambungan), kebutuhan untuk menyayangi dan 
disayangi, kebututhan untuk dihargai, serta kebutuhan untuk mengaktualisasikan diri 
dan bertumbuh. 
Kebutuhan dasar sebagai tolak ukur kesejahteraan sosial seseorang 
memerlukan adanya usaha dalam pemenuhannya, usaha-usaha kesejahteraan sosial 
ialah semua upaya, program dan kegiatan yang ditujukan untuk mewujudkan, 
membina, memelihara, memulihkan dan mengembangkan kesejahteraan sosial 
(Syamsuddin Lallo,2006:7) 
Jaminan kesejahteraan sosial adalah system perlindungan sosial dalam bentuk 
bantuan dan asuransi kesejahteraan sosial kepada individu, keluarga, kelompok dan 
komunitas yang dikategorikan sebagai penyandang masalah kesejahteraan sosial. 
Salah satu bentuk kegiatan program bantuan sosial permanen adalah Program 
Bantuan Kesejahteraan Sosial Permanen (BKSP) yang dikelola oleh jajaran 
Departemen Sosial. Komponen Bantuan Sosial Permanen dalam bentuk kegiatan 
Bantuan Kesejahteraan Sosial Permanen (BKSP) ditujukan kepada Penyandang 
Masalah Kesejahteraan Sosial (PMKS) yang tidak potensial untuk memelihara  
kesejahteraan sosial yang bersangkutan dalam jangka waktu hampir tak terbatas.  
Kelompok PMKS yang dikategorikan menjadi sasaran komponen Bantuan 
Sosial Permanen ini adalah : para Lanjut Usia terlantar, Cacat phisik dan cacat 
mental, dan eks penyandang penyakit kronis. Sampai dengan tahun 2002 Program 
Bantuan Sosial Permanen semacam itu ditanggani oleh pemerintah bekerjasama 
dengan unsur masyarakat melalui sistem panti dan non panti. Dari hasil pantauan dan 
analisa situasi selama itu ada beberapa masaalah antar lain: 
1. Besar luas dan kompleksnya permasaalahan PMKS non potensial. 
2. Masih sangat terbatasnya model pendekatan yang sesuai dengan 
keberagaman suku bangsa kita. 
3. Terbatasnya jangkauan pendekatan semacam itu. 
4. Serta masih besarnya potensi masyarakat yang belum tergali dan 
didayagunakan secara optimal. 
maka  diperkenalkan model pendekatan baru yang dikenal dengan nama 
Bantuan Kesejahteraan Sosial Permanen (BKSP). Pendekatan baru ini memiliki 
beberapa ciri antara lain: 
1. BKSP dilaksanakan dalam kemitraan dengan komponen masyarakat dalam 
bentuk Organisasi Sosial Masyarakat (Orsosmas). 
2. Kemitraan oleh ORSOSMAS tersebut dalam bentuk lokal atau lembaga 
lokal atau kelompok binaan. 
3. Anggota Orsosmas dimaksud akan berfungsi sebagai pendamping PMKS 
non potensial sasaran program sekaligus menjadi lembaga pelaksana 
program BKSP tersebut. 
 Program Bantuan Sosial Permanen pada prinsipnya merupakan pelaksanaan 
kewajiban pemerintah Pusat maupun Daerah dalam memelihara kesejahteraan 
rakyatnya agar mampu memenuhi kebutuhan dasar hidupnya (Basic Living Needs) 
Program Bantuan Sosial Permanen merupakan pelaksanaan Undang-Undang Dasar 
1945 (Amendemen) Pasal 34 ayat 1 yang mengamanatkan bahwa: Fakir Miskin dan 
anak-anak terlantar dipelihara oleh negara. Sedangkan pada ayat (2) menyebutkan 
bahwa Negara mengembangkan Sistem Jaminan Sosial bagi seluruh rakyat dan 
memberdayakan masyarakat yang tidak mampu. Beberapa pokok prinsip 
penyelenggaraan adalah sebagai berikut: 
1. Program Bantuan Sosial Permanen dilaksanakan agar masyarakat miskin 
terlantar masih dapat terpenuhi kebutuhan hidup dasarnya. 
2. Penyelenggaaran dilakukan dengan berbasis masyarakat. 
3. Meningkatkan kepedulian dan solidaritas sosial masyarakat luas. 
4. Pelaksanaannya dilakukan secara kemitraan dengan Organisasi Sosial 
Masyarakat. 
5. Agar tepat sasaran pelakasaan dilakukan disertai dengan pendampingan 
sekaligus untuk menumbuhkan motivasi masyarakat dan memelihara 
konsistensi serta sustainabilitas program. 
Usaha kesejahteraan sosial yang dapat diukur dari sampai sejauh mana 
seseorang mampu memenuhi kebutuhannya yang paling dasar/pokok tersebut seperti 
yang dikemukakan diatas, dilatarbelakangi oleh adanya sekelompok individu, 
keluarga, dan anggota masyarakat yang mengalami kesulitan, hambatan dalam 
melaksanakan fungsi sosialnya sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. 
Sehingga diperlukan adanya upaya penyembuhan, pencegahan, pengembangan dan 
pemeliharaan, yang dilakukan secara sistematis, terorganisir dan menyeluruh sesuai 
dengan masalah sosial yang dihadapi oleh individu dan masyarakat. 
Kesejahteraan sosial sebagai tujuan akhir dapat terpenuhi melalui usaha 
kesejahteraan sosial. Dalam paradigm kesejahteraan sosial,usaha kesejahteraan sosial 
dimulai dari peran keluarga untuk memenuhi kebutuhan anggotanya namun demikian 
kebutuhan-kebutuhan anggota keluarga tersebut tidak selamanya dapat terpenuhi 
sehingga peran tersebut dijalankan oleh lembaga pemberi kesejahteraan sosial atau 
yang dikenal dengan konsep residual ke institusional. 
Di negara kita, usaha kesejahteraan sosial bukan hanya menjadi tanggung 
jawab pemerintah, dalam hal ini Departemen Sosial, tetapi juga menjadi tanggung 
jawab bersama seluruh masyarakat. Partisipasi aktif dari seluruh lapisan masyarakat 
untuk terlibat dalam usaha-usaha dan kegiatan-kegiatan kesejahteraan sosial sangat 
penting oleh karena permasalahan sosial masyarakat akan bartambah kompleks 
seiring dengan perkembangan kehidupan sosial dalam masyarakat yang berjalan 
semakin cepat. 
C. Tinjauan Mengenai Lanjut Usia 
1. Pengertian Lanjut Usia/Jompo 
Lanjut usia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Menurut 
Bernice Neugarten (1968) James C. Chalhoun (1995) masa tua adalah suatu masa 
dimana orang dapat merasa puas dengan keberhasilannya. 
Gerontologi berasal dari bahasa Latin yaitu geros yang berarti lanjut usia dan 
logos berarti ilmu. Gerontologi merupakan cabang ilmu yang mempelajari proses 
menua dan masalah yang terjadi pada lanjut usia (miller,1990). Keperawatan 
gerontik atau keperawatan gerontologik adalah spesialis keperawatan lanjut usia 
yang menjalankan peran dan tanggung jawabnya terhadap tatanan pelayanan 
kesehatan dengan menggunakan ilmu pengetahuan, keahlian, keterampilan, 
tekhnologi dan seni dalam merawat untuk meningkatkan fungsi optimal lanjut usia 
secara komprehensip. 
Sudah sejak dulu manusia berusaha agar dapat mencapai umur panjang 
(Lanjut Usia). Karena itu berbagai upaya pun di lakukan untuk mewujudkan tujuan 
tersebut. Berhasilnya pembangunan di segala bidang terutama kemajuan bidang ilmu 
kedokteran ternyata membawa dampak meningkatnya umur harapan hidup sehingga 
jumlah orang yang lanjut usia akan bertambah pula. 
Setiap manusia pada umumnya akan menjadi tua kemudian mengalami fase 
hlanjut usia karena yang demikian telah menjadi proses alami sebagai suatu 
ketentuan Tuhan Yang Maha Esa. Tetapi pada usia berapa atau kapankah orangitu 
disebut lanjut usia? Hal tersebut sukar di jawab dengan memuaskan sebab belum ada 
kesatuan pendapat oleh karena menjadi tua itu sangat berbeda tiap individu. 
Proses penuaan merupakan hasil yang kompleks,dapat terjadi pada orang 
dengan usia berbeda dan di pengaruhi oleh beragam faktor antara lain faktor 
keturunan seseorang (heriditas), status kesehatan, pengalaman hidup, lingkungan 
atupun faktor stress. 
Mendefinisikan istilah lanjut usia bukanlah hal yang mudah. Berikut akan di 
kemukakan beberapa defenisi batasan dan konsep lanjut usia. 
Dalam data dan informasi penduduk lanjut usia di Indonesia, dikemukakan 
bahwa dalam menentukan batasan penduduk lanjut usia, aspek yang perlu 
dipertimbangkan antara lain aspek biologi, ekonomi, sosial dan usia atau batasan 
usia. (tony Setiabudi dalam Warta Demografi No. 1 2001:27-30). 
Secara biologis lanjut usia adalah penduduk yang telah menjalani proses 
penuaan dalam arti menurunnya daya tahan fisik yang ditandai dengan semakin 
rentannya terhadap berbagai penyakit yang dapat menyebabkan kematian. 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur 
dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan dan memperbaiki kerusakan 
yang diderita. Proses penuaan jelas berbeda dengan “pikun” (semite dementia) yaitu 
perilaku aneh atau sifat pelupa dari seseorang di usia tua. Pikun merupakan akibat 
dari tidak berfungsinya beberapa organ otak, yang dikenal dengan penyakit 
Alsheimer. Ditinjau dari aspek ekonomi, lanjut usia adalah penduduk yang secara 
umum lebih dipandang sebagai suatu bebean daripada potensi sumber daya bagi 
pembangunan. Warga tua dianggap sebagai warga yang tidak produktif lagi bila 
memasuki lapangan pekerjaan, dibandingkan dengan penduduk usia muda, dari sudut 
pandang secara sosial lanjut usia merupakan suatukelompok sosial tersendiri did lam 
masyarakat. Pada system nilai budaya Negara tertentu, di Negara barat misalnya, 
penduduk lansia menduduki strata sosial di bawah kaum muda. Hal ini ditandai oleh 
keterlibatan mereka terhadap sumber daya ekonomi, pengaruh dalam pengambilan 
keputusan, serta luasnya hubungan sosial yang semakin menurun di usia. Namun 
pada masyarakat tradisional di Asia pada umumnya termasuk Indonesia penduduk 
lanjut usia ditempatkan pada kelas sosial yang tinggi, yang harus dihormati oleh 
masyarakat yang usianya lebih muda. (Tony setiabudi dalam Warta Demografi No. 1 
2001:27-30). 
 
2. Batasan-batasan Lanjut Usia 
Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda-beda, umumnya 
berkisar antara 60-65 tahun.beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah 
sebagai berikut: 
a. Menurut ahli kesehatan dunia (WHO),ada empat tahapan yaitu: 
a) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun. 
b) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun. 
c) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun. 
d) Usia sangat tua (very old) usia >90 tahun 
b. Menurut prof. DR. Ny Sumiati ahmad mohammad(alm.),guru besar 
universitas gajah mada fakultas kedokteran,periodisasi bioligis 
perkembangan manusia dibagi menjadi: 
a) Masa bayi (usia 0-1 tahun) 
b) Masa prasekolah (usia 1-6 tahun) 
c) Masa bersekolah (usia 6-10 tahun) 
d) Masa pubertas (usia 10-20 tahun) 
e) Masa setengah umur,prasenium (usia 40-65 tahun) 
f) Masa lanjut usia,senium (usia >65 tahun). 
c. Menurut Prof. DR. Koesoemanto setyonegoro,Sp.Kj., batasan usia 
dewasa sampai lanjut usia dikelompokkan menjadi: 
a) Usia dewasa muda (elderly adulthood) usia 18/20-25 tahun. 
b) Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas usia 25-60/65 
tahun. 
c) Lanjut usia (geriatric age) usia >65/70 tahun,terbagi atas: 
a) Young old (usia 70-75 tahun), 
b) Old (usia 75-80 tahun), 
c) Very old (usia >80 tahun). 
d. Menurut Hurlock (1979),perbedaan lanjut usia ada dua tahap yaitu: 
a) Early old age (usia 60-70 tahun), 
b) Advanced old age (usia >70 tahun). 
e. Menurut burnsie (1987),ada empat tahap lanjut usia yaitu: 
a) Young old (usia 60-69 tahun), 
b) Midlle age old (usia 70-79 tahun), 
c) Old-old (usia 80-89 tahun), 
d) Very old-old (usia >90 tahun). 
f. Menurut sumber lain,mengemukakan: 
a) Elderly (usia 60-65 tahun), 
b) Junior old age (usia >65-75 tahun), 
c) Formal old age (usia >75-90 tahun), 
d)  Longevity old age (usia >90-120 tahun). 
Di Indonesia, batasan mengenai lanjut usia adalah 60 tahun ke atas terdapat 
dalam undang-undang nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada 
bab 1 pasal 1 ayat 2. 
Menurut undang-undang tersebut di atas lanjut usia adalah seseorang yang 
mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun 
wanita.(Kushariyadi,Jakarta:Salemba Medika, 2011) Asuhan keperawatan pada 
klien Lanjut Usia 
D. Kerangka Konseptual 
Hal yang lebih penting dari berlangsungnya proses menua adalah respon atau 
reaksi seseorang terhadap kondisi pribadinya agar mereka dapat mandiri. Seorang 
lanjut usia sering masuk dalam masalah-masalah kehidupan karena mereka tidak 
mandiri, sehingga harus dikaji secara menyeluruh beberapa faktor yang 
menyebabkan lanjut usia tidak mandiri, yaitu faktor kondisi kesehatan, kondisi 
ekonomi, dan kondisi sosial mereka. Dengan harapan setelah diketahui faktor yang 
menyebabkan mereka tidak dapat mandiri pemerintah, keluarga, masyarakat atau 
lembaga sosial lainnya dapat memberikan treatment yang sesuai yang dibutuhkan 
oleh mereka sehingga dapat menimbulkan semangat baru di usia senja. 
Faktor kesehatan yang akan dikaji meliputi kesehatan fisik dan psikis Faktor 
kondisi kesehatan baik kondisi fisik maupun kondisi psikis berpengaruh pada 
kemandirian. Faktor kesehatan memegang peranan penting bagi seseorang untuk 
melaksanakan aktivitas sehari-hari. Dengan kesehatan yang prima segala aktivitas 
dapat dikerjakan dengan mandiri tanpa tergantung pada orang lain.Faktor kondisi 
ekonomi meliputi pekerjaan, penghasilan dan pemenuhan hidup sehari-hari. Kondisi 
ekonomi memegang peranan penting dalam kehidupan, yaitu untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya sehari-hari bagi lansia misalnya kebutuhan makan, pakaian, 
kesehatan dan rekreasi.  
Masalah yang umum terjadi pada lansia adalah penghasilan yang mereka 
peroleh. Pada umumnya penghasilan yang diperoleh orang lanjut usia adalah rendah 
sehingga untuk memenuhi kebutuan hidupnya sehari-hari mereka masih memerlukan 
bantuan orang lain seperti anak, keluarga, teman, orang lain, pemerintah atau 
lembaga sosial lainnya Faktor ekonomi sangat besar peranannya terhadap 
kamandirian lanjut usia. Dengan ekonomi yang mapan segala kebutuhan lanjut usia 
akan terpenuhi, misalnya kebutuhan sandang, pangan, perumahan dan kesehatan, 
rekreasi dan sosial. Terpenuhinya kebutuhan dasar lanjut usia akan menjadikan lanjut 
usia sejahtera. 
Faktor kondisi sosial yang meliputi hubungan sosial antara lanjut usia dengan 
anak – anaknya, keluarga, masyarakat dan keikut sertaan mereka dalam berbagai 
organisasi. Orang lanjut usia memerlukan dukungan dari keluarga, masyarakat, 
pemerintah dan perkumpulan sosial lainnya agar mereka bisa mandiri. Keikut sertaan 
orang lanjut usia dalam kegiatan organisasi sosial dan organisasi khusus orang lanjut 
usia akan menimbulkan kemandiriannya. Jika tidak ada dukungan dari berbagai 
pihak diatas maka orang lanjut usia tidak akan mandiri. Mereka akan tergantung pada 
orang lain dalam hal bersosialisasi. Faktor kondisi kesehatan, ekonomi dan sosial 
akan berpengaruh secara bersama-sama terhadap kemandirian orang lanjut usia. 
Faktor kesehatan dapat menunjang aktivitas ekonomi dan aktifitas sosial lanjut usia. 
Dengan kesehatan yang prima aktivitas apapun akan dapat dilaksanakan seperti 
bekerja atau melakukan hubungan sosial. 
Demikian juga dengan kondisi ekonomi. Dengan kondisi ekonomi yang baik 
segala kebutuhan lanjut usia akan terpenuhi, mulai dari kebutuhan dasar, kesehatan 
dan rekreasi. Hal ini dapat menunjang kemandirian orang lajut usia. Faktor hubungan 
sosial yang baik akan mempengaruhi kesehatan psikis lanjut usia. Hubungan sosial 
yang baik antara lanjut usia dengan masyarakat akan menimbulkan rasa aman dan 
tentram bagi lanjut usia, sehingga dapat membantu lanjut usia menjadi mandiri. 
Selain itu, Sejatinya lansia diidentifikasi dari beberapa perubahan. Menurut 
Hernawati Ina MPH (2006) perubahan pada lansia ada 3 yaitu perubahan biologis, 
psikologis dan sosiologis. 
1. Perubahan biologis meliputi : 
a. Massa otot yang berkurang dan massa lemak yang bertambah 
mengakibatkan jumlah cairan tubuh juga berkurang, sehingga kulit 
kelihatan mengerut dan kering, wajah keriput serta muncul garis-garis 
yang menetap.  
b. Penurunan indra penglihatan akibat katarak pada usia lanjut sehingga 
dihubungkan dengan kekurangan vitamin A vitamin C dan asam folat, 
sedangkan gangguan pada indera pengecap yang dihubungkan dengan 
kekurangan kadar Zn dapat menurunkan nafsu makan, penurunan 
indera pendengaran terjadi karena adanya kemunduran fungsi sel 
syaraf pendengaran. 
c. Dengan banyaknya gigi geligih yang sudah tanggal mengakibatkan 
ganguan fungsi mengunyah yang berdampak pada kurangnya asupan 
gizi pada usia lanjut. 
d. Penurunan mobilitas usus menyebabkan gangguan pada saluran 
pencernaan seperti perut kembung nyeri yang menurunkan nafsu 
makan usia lanjut. Penurunan mobilitas usus dapat juga menyebabkan 
susah buang air besar yang dapat menyebabkan wasir. 
e. Kemampuan motorik yang menurun selain menyebabkan usia lanjut 
menjadi lanbat kurang aktif dan kesulitan untuk menyuap makanan 
dapat mengganggu aktivitas/ kegiatan sehari-hari. 
f. Pada usia lanjut terjadi penurunan fungsi sel otak yang menyebabkan 
penurunan daya ingat jangka pendek melambatkan proses informasi, 
kesulitan berbahasa kesultan mengenal benda-benda kegagalan 
melakukan aktivitas bertujuan apraksia dan ganguan dalam menyusun 
rencana mengatur sesuatu mengurutkan daya abstraksi yang 
mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang 
disebut dimensia atau pikun. 
g. Akibat penurunan kapasitas ginjal untuk mengeluarkan air dalam 
jumlah besar juga berkurang. Akibatnya dapat terjadi pengenceran 
nutrisi sampai dapat terjadi hiponatremia yang menimbulkan rasa 
lelah. 
h. Incotenensia urine diluar kesadaran merupakan salah satu masalah 
kesehatan yang besar yang sering diabaikan pada kelompok usia 
lanjut yang mengalami IU sering kali mengurangi minum yang 
mengakibatkan dehidrasi. 
3. Kemunduran psikologis  
Pada usia lanjut juga terjadi yaitu ketidak mampuan untuk mengadakan 
penyesuaian–penyesuaian terhadap situasi yang dihadapinya antara lain 
sindroma lepas jabatan sedih yang berkepanjangan. 
4. Kemunduran sosiologi  
Pada usia lanjut sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan 
pemahaman usia lanjut itu atas dirinya sendiri. Status sosial seseorang 
sangat penting bagi kepribadiannya di dalam pekerjaan. Perubahan status 
sosial usia lanjut akan membawa akibat bagi yang bersangkutan dan perlu 
dihadapi dengan persiapan yang baik dalam menghadapi perubahan 
tersebut aspek sosial ini sebaiknya diketahui oleh usia lanjut sedini 
mungkin sehingga dapat mempersiapkan diri sebaik mungkin. 
Selain itu ada juga kemunduran dari segi spiritual yang di jelaskan maslow 
(1970) yang menjelaskan bahwa agama atau kepercayaan makin terintegrasi dalam 
kehidupannya.yang artinya Lansia makin matur dalam kehidupan keagamaanya , hal 
ini terlihat dalam berfikir dan bertindak dalam sehari-hari. 












F. Definisi Operasional 
Berikut ini dikemukakan beberapa pengertian dari konsep-konsep yang 
digunakan dalam penelitian ini, diantaranya adalah : 
1. Kesejahteraan sosial adalah suatu tata kehidupan dan penghidupan sosial 
material maupun spiritual yang diliputi oleh rasa keselamatan, kesusilaan, dan 
ketentraman lahir batin uang memungkinkan bagi setiap warga Negara untuk 
mengadakan pemenuhan kebutuhan-kebutuhan jasmaniah, rohaniah, dan 
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sosial yang sebaik-baiknya bagi diri, keluarga serta masyarakat dengan 
menjunjung tinggi hak-hak asasi serta kewajiban manusia sesuai dengan 
pancasila. 
2. Peningkatan kesejahteraan sosial lanjut usia adalah serangkaian kegiatan 
yang dilaksanakan secara terkoordinasi antara pemerintah dan masyarakat 
untuk memberdayakan lanjut usia agar lanjut usia tetap dapat melaksanakan 
funsi sosialnya dan berperan aktif secara wajar dalam hidup bermasyarakat, 
berbangsa, dan bernegara. 
3. Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 ( enam puluh ) 
















A. Dasar dan Tipe Penelitian 
1. Dasar Penelitian  
Dasar Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus yaitu 
penelitian yang melihat objek penelitian sebagai kesatuan yang terintegrasi, yang 
penelaahannya kepada satu kasus dan dilakukan secara intensif, mendalam, 
mendetail, dan komprehensif. 
2. Tipe Penelitian  
Tipe penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu penelitian 
yang bertujuan menggambarkan berbagai kondisi, situasi, dan variable yang menjadi 
objek penelitian. 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih 1 bulan. Sesuai dengan judul yang di 
angkat penulis, maka yang menjadi lokasi penelitian adalah Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
C. Sumber Data Penelitian 
Menurut Lofland dan Lolan (dalam Moleong, 2002:112) sumber data utama 
dalam penelitian kualitatif adalah kata-kata dan tindakan, selebihnya adalah data 
tambahan seperti dokumen, dan lain-lain. Dengan demikian sumber data dalam 
penelitian yang bersifat kualitatif ini adalah sebagai berikut : 
 
a) Sumber Data Primer 
Sumber data primer adalah sumber data yang diperoleh secara langsung 
melalui wawancara dengan subjek dan informan. Subjek dalam penelitian ini adalah 
jaminan kesejahteraan sosial dipanti jompo .  
b) Sumber Data Sekunder 
Sumber data sekunder adalah sumber data yang diperoleh secara tidak 
langsung dari sumbernya. Peneliti melihat referensi dari buku-buku yang berkaitan 
dengan LANSIA,batasan-batasan LANSIA. Data sekunder juga diperoleh dari 
artikel-artikel dan arsip yang dapat mendukung perolehan data dari usaha pemberian 
jaminan kesejahteraan sosial bagi lanjut usia/jompo. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Untuk mendapatkan data, penulis menggunakan teknik pengumpulan data 
sebagai berikut: 
a) Wawancara mendalam (indepth interview) 
Mengadakan wawancara langsung dengan para responden untuk 
mendapatkan data dan informasi yang di temukan di lapangan. 
b) Observasi 
Mengadakan pengamatan langsung terhadap hal-hal yang ada hubungannya 
dengan obyek penelitian.hal ini di lakukan untuk mengetahui keadaan yang 
sebenarnya untuk di bandingkan dengan hasil penelitian yang berasal dari 
wawancara dengan responden agar di peroleh data yang akurat dan representative 
untuk menggambarkan keadaan yang sebenarnya. 
c) Teknik penentuan informan 
Dalam penelitian ini,informan di pilih dengan menggunakan purposive 
sampling yaitu memilih informan secara khusus sesuai tujuan penelitian yang hendak 
di capai.informan penelitian dalam hal ini terdiri atas 4 orang lanjut usia yang 
mendapat pelayanan kesejahteraan sosial dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Kabupaten Gowa dan 2 orang petugas/pegawai  panti yang di anggap mampu 
memberikan informasi atau keterangan-keterangan  tentang pelaksanaan jaminan 
kesejahteraan sosial lanjut usia.  
Informan yang dipilih dalam penelitian ini didasarkan atas beberapa 
karakteristik yang diklasifikasikan dalam dua garis besar yaitu informan dari pihak 
santunan dan informan dari pihak panti..Berikut ini akan diuraikan secara lebih 
terperinci karakteristik tersebut: 
a. Informan dari pihak santunan 
Penulis memilih informan yang berjenis laki-laki dan perempuan agar bisa 
mendapatkan data yang lebih akurat dan lebih sempurna dari data yang di ambil dari 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa. 
1) Umur dan kesehatan 
Umur sangat mempengaruhi hak dan kewajiban bagi seseorang. Dalam 
hubungan sosial, umumnya semakin tua seseorang semakin mendapat penghargaan 
dan semakin besar tanggung jawabnya. Mereka menjadi tempat bertanya dan 
meminta nasehat dari berbagai persoalan oleh karena mereka telah memiliki banyak 
pengalaman hidup. Sebaliknya pula sejalan dengan penghargaan tersebut, semakin 
tua seseorang akan semakin menurun pula kemampuan tubuh mereka baik fisik 
maupun psikis sehingga rentan terhadap berbagai penyakit. Penurunan ini sekaligus 
berpengaruh pada kehidupan sosial mereka dalam masyarakat. 
Umur para informan yang menjadi sumber data dalm penelitian ini semuanya 
di atas 60 tahun yakni yang terendah 66 tahun dan yang tertinggi 80 tahun. 
Meskipun para informan telah berumur 66 tahun atau lebih. para informan 
masih terlihat sehat dan tidak pikun. Mereka masih mampu menjawab dengan baik 
pertanyaan-pertanyaan yang penulis ajukan dalam wawancara. 
2) Pendidikan 
Faktor pendidikan memegang peranan penting dalam pergaulan masyarakat. 
Seseorang yang memiliki latar belakang pendidikan yang baik umumnya lebih 
mampu mengatasi persoalan-persoalan yang dihadapi secara cepat dan tepat 
disbanding mereka yang benar-benar tidak pernah mengenyam pendidikan. 
Selain itu, mereka-mereka yang berpendidikan apalagi berpendidikan tinggi 
biasanya mempunyai nilai lebih ditengah masyarakat. Mereka dengan gelar 
kesarjanaannya tersebut dihargai dan dianggap lebih cerdas. Hal ini menunjukkan 
bahwa pendidikan benar-benar mempengaruhi interaksi seseorang di tengah 
masyarakat. 
Meskipun pendidikan begitu berpengaruh pada diri seseorang seperti yang 
diuraikan diatas, namun tidak semua orang dapat melakukannya. Hal ini dapat 
disebabkan banyak factor antara lain keterbatasan biaya, waktu, lingkungan, atau 
faktor individu itu sendiri yang lebih memilih cepat bekerja dari pada menyelesaikan 
sekolah atau kuliah. Orang seperti ini kemudian memperoleh ilmu atau kepandaian 
dari pengalaman-pengalaman dan pergaulan-pergaulan secara nyata di tengah 
masyarakat. 
Dari ke empat informan penelitian ini, tingkat pendidikan mereka ada yang 
tidak pernah mengenyam pendidikan secara formal dan yang paling tinggi adalah 
tamatan sekolah menengah atas dan yang sederajat. Yang tidak pernah mengenyam 
pendidikan formal sebanyak dua orang sedangkan yang tamat SMA masing-masing 
dua orang. 
3) Pekerjaan 
Para informan yang tidak pernah mengenyam pendidikan ini, seperti yang 
kita kemukakan sebelumnya bahwa kesempatan untuk mengikuti pendidikan formal 
dipengaruhi oleh banyak faktor maka ketidak mampuan untuk mengikuti pendidikan 
formal tersebut jika dilihat dari umur mereka yang lahir sekitar tahun 1932 dpat 
berarti bahwa faktor keamanan dalam negeri banyak berpengaruh. Para informan 
pada usia-usia sekolah sedang berada dalam situasi perang kemerdekaan sehingga 
kurang atau bahkan tidak punya kesempatan bersekolah. 
Setelah proklamasi, keadaan belum pulih. Sebagai bangsa yang baru 
merdeka, faktor pendidikan belum mendapat perhatian serius oleh karena kehidupan 
ekonomi masih belum stabil akibat penjajahan. Keadaan ini menuntut rakyat untuk 
mencari pekerjaan yang dapat segera memenuhi kebutuhan ekonomi. Dalam mencari 
pekerjaan tersebut faktor budaya atau kebiasaan setempat sangat berpengaruh. Hal 
ini dapat kita lihat dari jenis pekerjaan para informan yang umumnya bekerja sebagai 
petani sesuai dengan kemampuan yang dimilki oleh informan tersebut. 
4) Latar belakang keluarga 
Kebutuhan hidup menuntut seseorang untuk mencari pekerjaan. Dengan 
bekerja seseorang akan merasa senang oleh karenamereka dapat memenuhi 
kebutuhan-kebutuhannya baik fisik maupun mental. Dari kedua bentuk kebutuhan 
ini, keinginan untuk membentuk keluarga atau menikah merupakan hal yang sangat 
prinsipil. Menikah adalah suatu kodrat manusia. Dengan menikah seseorang akan 
merasakan dirinya lebih berarti, lebih berkecukupan secara psikologis dan dengan 
demikian akan lebih banyak merasa sejahtera. 
Keinginan untuk membentuk keluarga dipengaruhi banyak hal baik secara 
ekonomi, sosial, budaya dan sebagainya. Namun hal yang paling berat apabila 
disebabkan oleh faktor psikologis yakni adanya anggapan-anggapan dalam diri 
seseorang yang mengarah pada ketetapan hati untuk tidak menikah. Hal ini biasanya 
dirasakan oleh seseorang yang dalam kehidupannya sering melihat contoh-contoh 
buruk dari suatu perkawinan atau karena kekecewaan pada seseorang hingga 
mengakibatkan seseorang tersebut tidak menikah seumur hidupnya. 
Dari keempat informan terdapat satu orang yang belum menikah hingga masa 
tuanya sekarang, dua orang telah bercerai dan satu orang lagi yang suaminya telah 
meninggal dunia  sehingga mereka memutuskan untuk lebih memilih tinggal dipanti 
jompo tersebut. 
5) Alasan masuk panti  
Pengalaman-pengalaman hidup yang diperoleh serta pengaruh usia tua itu 
sendiri yakni menurunnya berbagai keinginan-keinginan membuat seorang yang 
telah lanjut usia dalam melakukan pilihan-pilihan selalu akan berupaya menciptakan 
ketenangan-ketenanganan hidup, baik kepada diri sendiri maupun kepada oaring lain. 
Para informan memilih masuk panti ada yang disebabkan karena rasa 
tanggung jawab pada keluarga yakni tidak mau membuat repot keluarga oleh karena 
tidak kuat lagi bekerja, karena faktor kesepian atau sendiri mendiami rumah, serta 
faktor konflik atau ketidakcocokan dalam keluarga. Faktor ketidak cocokan dalam 
keluarga merupakan faktor yang banyak jadi  penyebab informan memilih masuk 
panti baik dalam hubungan sebagai anak dan orang tua maupun dalam hubungan 
sebagai saudara. 
6) Lama dalam panti  
Kehidupan dalam panti adalah dunia baru bagi santunan. Dengan berada di 
dalam panti, para santunan akan berusaha untuk memulihkan kembali perasaan-
perasaan yang menjadi hal mereka masuk panti. Selain itu, pilihan untuk masuk panti 
sebenarnya telah merupakan solusi awal bagi mereka. 
Dari keempat informan tersebut, rentang waktu mereka telah berada dalam 
panti hingga penelitian ini dilakukan yakni ada yang sudah setahun,dua tahun dan 
ada yang sudah tiga tahun. Informan yang sudah setahun hanya satu orang yang dua 
tahun berjumlah dua orang, sedangkan sudah tiga tahun hanya berjumlah ssatu orang 
informan. 
b. Informan dari pihak panti 
Informan dari pihak panti ini terdiri dari laki-laki dan perempuan. 
1) Umur 
Dari kedua informan yang dijadikan sumber data dalam penelitian ini, umur 
terendah adalah 47 sedangkan yang tertinggi yakni 51 tahun. 
2) Pendidikan  
Tingkat pendidikan snagat berpengaruh pada kemampuan kerja seseorang. 
Namun demikian meskipun seseorang memiliki pendidikan tinggi tetapi sesuai 
dengan bidang kerja yang dihadapi tentu tidak sesuai dengan bidang kerja yang 
dihadapi tentu tidak akan memberi hasil yang baik. 
Dalam dunia kerja, profesionalisme sangat diperhatikan uyang salah satu 
faktor penentu adalah adanya kesesuaian antara jenis pekerjaan dan keahlian 
seseorang yang melakukan pekerjaan tersebut. 
Ke dua informan yang bekerja di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
semuanya berasal dari latar belakang pendidikan yang sama yakni pendidikan 
pekerjaan sosial meskipun di dalamnya ada perbedaan dari segi tingkatan 
pendidikan. 
Tingkat pendidikan yang tertinggi yang dimiliki informan adalah strata 1 
sedangkan yang satunya lagi lulusan tingkat pendidikannya hanya setingkat sekolah 
menengah. 
Dengan latar belakang pendidikan para informan yang sesuai dengan bidan 
kerja mereka yakni bergerak dibidang kesejahteraan sosial akan memberi pengaruh 
positif terhadap kondisi para santunan dalam upaya mensejahterahkan mereka. 
3) Tugas dan jabatan  
Seperti yang telah diuraikan di atas bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi 
kepangkatan dan dengan demikian juga menyebabkan perbedaan jabatan atau tugas 
yang diemban, dari ke dua informan, informan yang termuda usianya menduduki 
jabatan sebagai kepala Seksi Rehabilitasi Sosial sedangkan yang satunya lagi 
bertugas sebagai Pembina Asrama /Pendamping Santunan. 
4) Lama bekerja 
Mengenei masa kerja menjalankan tugas di Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji oleh para informan hingga pada saat penelitian ini dilakukan, dari kedua 
informan telah bekerja sudah cukup lama yaitu yang berumur 51 tahun selama 20 
tahun sedangkan yang berumur 47 tahun selama 24 tahun bekerja di Panti Sosial 
Tresna Werdha Gau Mabaji. 
E. Teknik Analisa Data 
Data yang di peroleh akan di uraikan secara kualitatif yang akan di paparkan 






A. Sejarah Singkat Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabubaten Gowa yang berstatus 
sebagai Unit Pelaksanaan Teknis (UPT) Direktorat Pelayanan Sosial Lanjut Usia, 
pada Direktorat Jenderal Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial Departemen Sosial 
Republik Indonesia yang berfungsi sebagai pusat pelayanan kesejahteraan sosial, 
pada pusat pengembangan model usaha kesejahteraan sosial lanjut usia memiliki 
jangkauan pelayanan pada dua provinsi yakni Sulawesi Selatan dan Sulawesi Barat. 
Pada setiap pendirian panti werdha pada dasarnya berlandaskan pada 
beberapa hal yang menjadi latar belakang pendirian,antara lain dari pendekatan Hak 
Asasi Manusia bahwa setiap individu manusia mempunyai hak dasar seperti hak 
untuk mengatur diri sendiri,hak berobat dan bertempat tinggal,serta hak mendapatkan 
perlakuan yang pantas. Selain itu, secara yuridis juga berlandaskan pada konstitusi 
Negara yakni Undang-Undang Dasar 1945 diketengahkan bahwa Negara bertujuan 
untuk mensejahterahkan seluruh rakyat Indonesia. Hal ini dapat dilihat baik dalam 
pembukaan UUD 1945 maupun pada batang tubuh seperti lain Pasal 27 ayat (2), 
pasal 33, pasal 34, ayat (1). 
Selain konstitusi, pendirian sebuah panti werdha juga di atur atau 
berlandaskan pada peraturan perundang-undangan antara lain Undang-Undang 
Nomor 6 tahun 1974 tentang Ketentuan-Ketentuan Pokok Kesejahteraan Sosial, 
Undang-Undang  Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia, 
dan Undang-Undang Nomor 39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia.   
Pendirian Panti Werdha dengan berlandaskan pendekatan HAM, Konstitusi 
dan peraturan perundang-undangan juga dilatarbelakangi secara empirik oleh adanya 
perubahan struktur penduduk antara lain kecenderungan kelompok usia lanjut yang 
terus meningkat akibat membaiknya pelayanan kesehatan dan perekonomian 
masyarakat, adanya perubahan struktur keluarga dan kekerabatan dari bentuk 
keluarga besar (Ekstented family) menjadi keluarga inti (nuclear family) serta dari 
sisi gender yakni telah tejadi perubahan peran seorang wanita yakni yang dulunya 
menjalankan fungsi perawatan di rumah kini telah dapat bekerja di luar rumah. 
Berdasarkan hal-hal di atas maka model pelayanan lanjut usia berbasis panti 
merupakan hal yang perlu dilakukan dan telah menjadi tugas pemerintah. 
Pertimbangan-pertimbangan ini merupakan dasar yang melatar belakangi berdirinya 
panti werdha termasuk Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji pertama kali didirikan pada tanggal 
1 juni 1968 berdasarkan SK Menteri Sosial RI. No. HUK 3-1.50/107 tentang 
pemberian penghidupan Santunan Lanjut Usia / Jompo yang pada saat pertama kali 
didirikan masih berada dalam wilayah kota Makassar yakni berlokasi di jalan 
Cendrawasih No. 400C RK. II Lingkungan Limbung Gowa Kecamatan Mamajang 
Kota Makassar. 
Pada tahun 1977 didirikan Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji yang 
berlokasi di kabupaten Gowa di atas tanah seluas 3 hektar dan diresmikan 
penggunaannya pada tanggal 28 November 1977 oleh Menteri Sosial HMS  
Mintareja, S.H. 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa yang terletak 
kurang lebih 26 km arah barat  kota Gowa yaitu di Jalan Jurusan Malino, Samaya 
Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa mempunyai kapasitas tampung 
santunan baik program regular maupun subsidi silang sebanyak 100 orang dan 
selama didirikan yakni dari tahun 1968 sampai dengan tahun 2012 jumlah santunan 
yang telah dan sedang dilayani sebanyak 568 orang santunan. 
Dalam perkembangannya, Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Kabupaten Gowa sebagai panti yang memberikan usaha pelayanan sosial bagi lanjut 
usia baik fisik, mental, spiritual, mauapun sosial di samping program reguler yang 
telah berjalan selama ini yang ditujukan bagi lanjut usia dari keluarga miskin, dalam 
tahun 2007 telah membuat terobosan dengan membuka suatu program baru dengan 
nama program subsidi silang dalam program home care.pembukaan program ini 
didasari oleh semakin meluasnya pemasalahan sosial lanjut usia di dalam 
masyarakat. 
B. Visi dan Misi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa. 
 Visi 
Mewujudkan Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Gowa sebagai panti 
dengan standar pelayanan sosial maksimum. 
 Misi 
a. Meningkatkan pelayanan sosial bagi lanjut usia baik fisik, mental, 
spiritual, maupun sosial. 
b. Menggali serta mengembangkan potensi lansia yang diarahkan pada 
pengisisan waktu luang guna mempertahankan fungsi kognitif, afektif dan 
psikomotorik, membangun citra diri positif, penerimaan diri, 
kebermaknaan hidup, serta interaksi sosial lansia. 
c. Menjamin terwujudnya perlindungan sosial bagi lansia terutama di dalam 
panti. 
d. Memberdayakan lansia dan keluarga agar dapat memberikan pelayanan, 
perawatan dan perlindungan sosial bagi lanjut usia yang mendapatkan 
pelayanan dalam rumah (home care). 
e. Meningkatkan personalisme pelayanan manajemen dan administrasi 
melalui peningkatan mutu SDM serta tersedianya sarana dan prasarana 
pendukung. 
C. Struktur Organisasi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten 
Gowa  
Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 
59/HUK/2003 tentang Organisasi Dan Tata Kerja Panti di Lingkungan Departeman 
Sosial Republik Indonesia. Susunan organisasi Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Kabupaten Gowa terdiri dari Kepala Panti, Kepala Sub.Bagian Tata Usaha, 
Kepala Seksi Rehabilitasi Sosial, Kepala Seksi Program dan Advokasi Sosial, 
Pejabat Fungsional, serta unsure staf. Jumlah Pegawai yang menduduki jabatan 
fungsional sebanyak sepuluh orang sedangkan untuk unsur staf berjumlah Sembilan 
orang. 
Susunan organisasi Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten 
Gowa dapat di lihat pada bagian di bawah ini:  




























D. Sumber pengadaan Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten 
Gowa 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa merupakan Unit 
Pelaksana Teknis (UPT) Direktorat Pelayanan Sosial Lanjut Usia, pada Direktorat 
Jenderal pelayanan dan Rehabilitasi Sosial Departemen Sosial Republik Indonesia 
oleh karena itu sumber pendanaannya berasal dari pemerintah. 
Dana yang bersumber dari pemerintah digunakan untuk membiayai kegiatan 
seperti peningkatan kualitas pegawai,rehabilitasi sarana, penambahan fasilitas dan 
prasarana, serta peningkatan kemandirian guna mewujudkan kualitas dan kuantitas 
pelayanan kesejahteraan sosial bagi lanjut usia yang semakin baik. 
Sumber pendanaan lain adalah berasal dari program subsidi silang. Program 
subsidi silang merupakan program yang di kembangkan bagi keluarga mampu yang 
ingin menempatkan anggota keluarganya di dalam panti sebagai santunan dengan 
dikenai kewajiban membayar iuran tetap. Pemanfaatan dana yang bersumber dari 
program subsidi silang ini yakni selain untuk penyediaan sarana pelayanan yang 
memuaskan juga untuk penggajian tenaga khusus yang merawat mereka. 
Selain sumber pendanaan seperti yang dikemukakan di atas,Panti Sosial 
Tresna Werdha Gau Mabaji sering mendapat bantuan dari pihak swasta seperti 
yayasan atau perorangan. Bantuan tersebut dapat berupa dana maupun dalam bentuk 
barang. 
E. Keadaan Sarana dan Prasarana Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Kabupaten gowa  
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa memiliki sarana 
dan prasarana yang cukup memadai. Antara lain Asrama para santunan, kantor, 
masjid, aula, perpustakaan, wisma tamu, ruang keterampilan, dapur, gudang, dan 
lain-lain. Lebih jelasnya dapat dilihat pada table di bawah ini: 
Sarana dan Prasarana Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kab. 
Gowa 


















Asrama subsidi silang 
Bangunan klinik/puskesmas 
Bangunan gedung keterampilan 
Bangunan gedung perpustakaan 
Bangunan gedung pekerja sosial 
Ruang CC 
Bangunan gedung pertemuan 
Bangunan kantor 
Bangunan gedung tempat ibadah/Masjid 


















14 Area pemakaman 2500 m 
Sumber data : Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa, 2012 
Selain fasilitas di atas, terdapat pula fasilitas berupa: 
- Kendaraan dinas roda empat dan roda dua 
- Listrik 
- TV,Radio, Kipas angin, dispenser, mesin cuci,sumur dengan pompa 
- Alat music modern/band 
- Alat olah raga 
- Pengolahan air bersih 
- Ruang pameran  
- Jalan khusus kompleks 3,910M2 
- Kebun, taman 
F. Hubungan  dengan Instansi dan Organisasi Sosial Terkait 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa menjalin 
kerjasama dengan beberapa instansi, organisasi dalam usaha pelayanan kesejahteraan 
sosial lanjut usia yaitu :  
1. Dinas kesehatan  
Kerjasama dengan dinas kesehatan dilakukan untuk penyediaan tenaga 
pelayanan kesehatan antara lain dokter dan perawat, perawatan santunan lebih lanjut 
di rumah sakit atau puskesmas serta pemeriksaan kesehatan lanjut usia sebelum 
diterima menjadi santunan terhadap penyakit menular untuk mendapatkan 
keterangan bahwa calon santunan tersebut tidak mengidap penyakit menular. 
2. Dinas sosial 
Dinas sosial berweanang mengurusi masalah-masalah sosial termasuk 
masalah lanjut usia. Kerja sama dengan Dinas Sosial dilakukan dalam hal 
penyebarluaskan informasi pelayanan sosial lanjut usia pada masyarakat, serta dalam 
hal pelayanan administrasi berupa pemberian surat pengantar kepada lanjut usia yang 
ingin menjadi santunan. 
3. Pemuka agama 
Pemuka agama seperti imam, ulama, dilibatkan dalam hal pendidikan agama, 
pemberian ceramah dan lain-lain untuk peningkatan keimanan dan ketakwaan para 
santunan. 
4. Kantor kelurahan 
Kerja sama dengan kantor kelurahan dilakukan dalam hal pelayanan 
administrasi berupa pemberian surat keterangan miskin/tidak mampu kepada calon 
santunan di dalam panti. 
5. Lembaga pendidikan 
Kerjasama dengan lembaga pendidikan dilakukan dalam hal sumbangan ilmu 
dan pengetahuan untuk pengembangan dan penanganan permasalahan lanjut usia. 
6. Kepolisian setempat 
Kerja sama dengan kepolisian dilakukan untuk perlindungan dan keamanan 
panti dan lingkungan sekitarnya agar usaha pelayanan kesejahteraan sosial yang 














HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Identitas Informan 
Dalam penelitian ini, penulis telah menentukan enam orang informan sebagai 
sumber data yang terdiri dari empat orang santunan dan dua orang petugas panti. 
informan tersebut adalah sebagai berikut:  
Informan 1 
Nenek MA berusia 72 tahun. Ia berasal dari pallangga tepatnya di Jl. Kartika. 
Saat ini MA menempati asrama 6 Baji Bicara. Nenek MA tergolong dari keluarga 
yang kurang mampu, ia berprofesi sebagai pembantu rumah tangga. Nenek MA telah 
bercerai dengan suaminya semenjak ia berusiar 40 tahun. 
Nenek MA berada di panti jompo sudah 3 tahun. Alasan Nenek MA untuk 
memilih tinggal di panti jompo tersebut karena MA tidak mempunyai keluarga lagi. 
Sebelumnya, informan ini meminta surat pengantar dari kelurahan dan r dari rumah 
sakit untuk dirujuk ke panti jompo tersebut sehingga ia dapat bergabung di panti 
jompo Tresna Werdha Gau Mabaji. 
Menurut Nenek MA pelayanan yang ada di panti jompo tersebut yaitu 
pelayanan makanan tepat pada waktunya. Pada saat pagi hari, ia diberi sarapan 
dengan menu berupa bubur  dan teh, se siang dan sore ia diberi nasi dilengkapi 
berbagai lauk-pauk. Menurut Nenek MA pelayanan yang ada di panti tersebut cukup 
memuaskan, khususnya pelayanan kesehatan dan adanya perawatan yang didapatkan 
kalau lagi sakit. Pelayanan kesehatan juga biasa didapatkan pada waktu mahasiswa 
melakukan Praktek Kerja Lapang (PKL) tersebut. Pelayanan yang ada di panti 
tersebut sangat sesuai dengan harapan nenek MA. 
Pelayanan sosial yang ada di panti jompo juga dapat membawa Nenek MA 
menjadi seorang sosok yang sejahtera karena adanya pergantian pembina yang sesuai 
dengan harapan nenek MA.harapan Nenek MA kedepannya agar pelayanannya bisa 
di tingkatkan lagi dari pada pelayanan yang ada sekarang ini,selama berada di panti 
sosial tersebut,Nenek MA tdk pernah menemukan suatu kendala. 
Dalam sebuah wawancara, infroman ini menuturan: 
“Dulunya nak berfikirka dimana mau tinggal karena tidak ada 
keluargaku. Suamiku sdh meninggal semantara saya tidk punya  anak. 
Untungnya itu hari ada temanku beritahu tentang panti ini, jadi 
kufikir mungkin lebih baik saya ke sini saja. Akhirnya pergika uruski 
semua persyaratannya akhirnya alhamdulillah bergabung juga ka di 
sini dan sampai sekarang merasa nyaman ada di sini”. (Wawancara 
10 Mei 2012)  
Informan 2 
Kakek MN usia 70 tahun dan berasal dari Sinjai. Ia menempati asrama 10 
Baji Minasa. Ia termasuk keluarga yang tergolong mampu. Kakek MN juga dulunya 
yang berprofesi sebagai personalia sipil di perhubungan angkatan darat dan memilih 
bergabung di panti jompo sejak dua tahun yang lalu. Alasan Kakek MN memilih 
untuk tinggal di panti jompo tersebut karena seringnya terjadi pertengkaran terhadap 
keluarga dan istrinya karena sering adanya perkataan yang menyinggung perasaan 
dari sang istri. Dengan kondisi keluarga yang kurang kondusif itulah akhirnya kakek 
MN memutuskan untuk pergi dari rumah dan lebih memilih untuk tinggal di panti 
jompo. 
Kakek MN dapat bergabung di panti jompo tersebut karena adanya dorongan 
dari seorang keponakan yang memiliki panti jompo tersebut. Karenanya dukungan 
itulah sehingga kakek MN menerima tawaran dari seorang keponakannya, sehingga 
sampai sekarang kakek MN lebih betah dan merasa nyaman tinggal di panti jompo 
karena bisa mempunyai banyak teman-teman yang sebaya dengan kakek MN. 
Menurut MN, pelayanan sosial yang diperoleh di panti jompo itu sangat 
memuaskan dan sesuai dengan harapannya, sehingga dapat membawa Kakek MN 
menjadi seorang sosok yang sejahtera karena ia bisa mendapatkan apa yang dia 
inginkan di panti jompo dibandingkan waktu tinggal bersama istri dan keluarganya. 
Menurut Kakek MN harapan yang diinginkan terkait program pelayanan 
kesejahteraan sosial di panti jompo dapat menambah wawasan yang lebih meningkat 
lagi agar supaya kedepannya panti jompo tersebut bisa lebih baik lagi dan lebih 
sesuai dengan harapan yang di inginkan para jompo tersebut. Selama berada di panti 
jompo tersebut, ia tidak pernah menemukan suatu kendala tentang masalah 
pelayanan yang ada di panti jompo dan menurut Kakek MN sangat amat baik dan 
sangat memuaskan. 
Menurut penuturan informan: 
“Lebih baik ka pergi dari rumah nak dari pada selalu ka di singgung-
singgung. Pokoknya tidak ada sekali mi niat ku untuk pulang ke 
rumah lagi karena enak sekali mi ku rasa berada di sini tidak ada mi 
masalah ku ,tidak mau ma lagi hadapi yang namanya masalah karena 
kufikir tua mka juga. lagi pula disini banyak mi teman-teman ku jadi 
untuk apa ka lagi pulang kalo ku tau semua mi sifat-sifat nya 
keluarga ku nak” (Wawancara 14 Mei 2012) 
Informan 3 
Kakek  UD usia 66 tahun adalah santunan Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji yang bertempat di asrama 10 Baji Minasa yang  pernah tinggal di Sinjai. 
Kakek UD berasal dari keluarga yg tergolong mampu. Kakek UD dulunya berprofesi 
sebagai pengurus tahanan di sebuah kejaksaan tetapi sejak kakek UD pensiun, ia 
memutuskan untuk tinggal di panti jompo tersebut dan Kakek UD tinggal di panti 
jompo sudah setahun dengan bantuan dan dorongan dari seorang cucu sehingga 
sampai saat ini Kakek UD dapat bergabung di panti jompo tersebut. 
Di dalam panti jompo tersebut, ia telah mendapatkan sebuah pelayanan yang 
sangat baik dan sesuai dengan harapan yang diinginkan bahkan melebihi dari 
harapannya tersebut dan menurut Kakek UD, ia lebih merasa nyaman berada di panti 
jompo tersebut di bandingkan dengan berada di daerah. Sampai sekarang ia merasa 
sangat betah karena bisa mempunyai banyak teman lagi dan telah mampu 
membawanya menjadi sosok seorang yang sejahtera.  Ia mempunyai harapan agar 
kedepannya pelayanan yang ada di panti jompo tersebut bisa lebih baik lagi. 
Adapun kendala yang di hadapi oleh Kakek UD sejak berada di panti jompo 
yaitu kadang ada masalah dengan penghuni wanita. Masalah tersebut disebabkan 
karena santunan wanita sering masuk ke kamarnya dan mengambil barang-barang 
tanpa sepengetahuannya. Upaya yang ditempuh oleh pihak panti untuk mengatasi 
kendala tersebut yaitu dengan memindahkan Kakek UD dari kamar satu ke kamar 
yang lain sehingga kendala tersebut dapat teratasi. Awalnya, kakek UD sempat 
tinggal di asrama 10 dan juga di asrama 1, namun ia dipindahkan karena sering 
terjadi perkelahian antara sesame santunan dikarenakan faktor kecemburuan. Kakek 
UD tidak suka melihat karena tiap malam ada perempuan yang sering masuk ke 
dalam kamar kakek “AM” (nama dismarkan) dan sering juga terjadi sindiran-
sindiran terhadap sesama. Akhirnya pihak panti tersebut memutuskan untuk 
memindahkan Kakek UD ke kamar yang lain. 
Menurut penuturan informan : 
“Lebih baik pergi ka tinggal di sini dari pada di sana ka tidak ada ji 
juga keluarga ku karena ku fikir klo di sini ka banyak ji juga teman-
teman ku”. (Wawancara 15 Mei 2012) 
Informan 4 
Kakek BS usia 80 tahun yang berasal dari Takalar tepatnya di Ko’mara. Ia 
masuk ke panti jompo sejak 2 tahun yang lalu dan menempati asrama 1 Baji Ampe. 
Sebelumnya ia berprofesi sebagai petani dan alasan dia memilih untuk tinggal di 
panti tersebut karena menginginkan ketenangan saja karena dia fikir tidak ada lagi 
pekerjaan di dalam panti tersebut karena umurnya sudah tidak memungkinkan lg 
untuk bekerja. 
Kakek BS dapat bergabung di panti jompo tersebut karena adanya bantuan 
dari teman sehingga BS dapat bergabung di panti jompo sampai sekarang. 
Menurutnya pelayanan yang ada di panti jompo tersebut yaitu pelayanan makanan 
dan pelayanan kesehatan juga sangat memuaskan dan sesuai dengan harapannya 
sehingga dapat membawa Kakek BS menjadi seorang sosok yang sejahtera. 
Harapan yang di inginkan Kakek BS yaitu agar supaya kedepannya bisa lebih 
baik dan lebih sejahtera lagi di bandingkan dengan sekarang karena semenjak Kakek 
BS berada di panti sosial tersebut ia tidak pernah diperhadapkan dengan berbagai 
kendala/masalah. 
Dalam sebuah wawancara, informan ini bercerita : 
“Pokoknya enak sekali saya rasa tinggal di panti ini nak karena tidak 
mau ma saya kerja dengan kondisi ku yang seperti ini. Tidak kuat ma 
nak jadi ku fikir kalau di sini ka tidak ada ji ku kerja.paling kalau 
sudah ka makan pergi  tidur. Kalau  sore main domino lagi sama 
teman-teman sambil minum kopi yang dibuatkan sama pekerja-
pekerjanya disini”.  (Wawancara 16 Mei 2012) 
Informan 5 
Bapak AR (Nama dirahasiakan) lahir di Bontonompo pada tanggal 08 juli 
1965. Beliau adalah sarjana lulusan Sekolah Tinggi Ilmu Kesejahteraan Sosial 
(STIKS-UP). Bekerja di Panti Gau Mabaji sejak bulan juli 2007 sebagai Kepala 
Seksi Rehabilitasi Sosial Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji. 
Wawancara terhadap bapak AR dilakukan pada hari jum’at 18 Mei 2012. 
Dari keterangan beliau antara lain diketahui bahwa sebelum bertugas di Panti Gau 
Mabaji, beliau pernah bertugas pada Kantor Wilayah Departemen Sosial Kabupaten 
Enrekang selama masing-masing satu tahun dan terakhir pada Panti Marsudi Putra 
Toddopuli selama empat tahun. 
 
 
Menurut penuturan bapak AR 
“Pelayanan-pelayanan yang kita berikan kepada santunan itu adalah 
pelayanan kebutuhan fisisk, kesehatan, pelayanan psikososial edukatif 
dan juga pelayanan kebutuhan rohani”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Informan 6 
Ibu HT (Nama dirahasiakan) adalah pegawai Panti Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji dengan jabatan (fungsional) pekerja sosial penyelia yang bertugas 
sebagai pembina asrama / pendamping santunan. IHT lahir di Ujung Pandang pada 
tanggal 31 Maret 1961. Pendidikan terakhir beliau adalah tamatan Sekolah 
Menengah Pekerjaan Sosial Atas (SMPSA) Ujung pandang 1982. 
Wawancara terhadap ibu HT dilakukan pada hari senin 21 mei 2012. Dari 
hasil wawancara antara lain diketahui bahwa ibu HT bertugas sebagai Pembina 
asrama/pendamping santunan sejak tahun 1988 atau kurang lebih 24 tahun lamanya. 
Menurut penuturan Ibu HT: 
“Kami sebagai pembina asrama di sini berkewajiban mengarahkan 
dan membimbing serta memantau kondisi santunan dan keadaan di 
dalam asrama termasuk kebersihan, kerapihan dan keteratura. Hal 
tersebut penting untuk kenyamanan dan ketenangan selama mereka 
tinggal disini, caranya dengan memberikan hak dan kewajiban yang 
sama sebab dengan tidak membeda-bedakan santunan berarti secara 
tidak langsung kita sudah menempatkan mereka dalam satu 
kebersamaan, sehingga mereka bertanggung jawab terhadap 





B. Usaha Jaminan Kesejahteraan Sosial 
Sesuai dengan data yang penulis peroleh serta hasil wawancara terhadap 
bapak AR selaku kepala seksi  rehabilitasi sosial, Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Gowa mengemban misi antara lain menjamin terwujudnya perlindungan 
sosial bagi lanjut usia, menggali dan mengembangkan potensi lanjut usia yang 
diarahkan pada pengisisan waktu luang guna mempertahankan fungsi kognitif, 
afektif, dan psikomotorik, membangun citra diri positif, penerimaan diri, 
kebermaknaan hidup, serta interaksi sosial lanjut usia.  
Berdasarkan pada misi yang diuraikan di atas, Panti Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji mempunyai tugas pokok memberikan pelayanan kesejahteraan sosial 
bagi para santunan berupa penampungan dan jaminan hidup seperti makan dan 
minum, pemeliharaan kesehatan, pengisisian waktu luang termasuk rekreasi, 
bimbingan sosial, serta bimbingan fisik dan mental sehingga mereka dapat 
menikmati hari tuanya dengan diliputi ketenteraman lahir dan batin. 
Sebagai penyokong dari misi dan tugas pokoknya, Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji dengan salah satu fungsinya sebagai pusat pelayanan 
kesejahteraan sosial lanjut usia, memberikan pelayanan kesejahteraan dalam empat 
bentuk pelayanan yaitu pelayanan pemenuhan kebutuhan fisik, pelayanan kesehatan, 
pelayanan psikososial edukatif serta pelayanan kebutuhan rohani. 
Dibawah ini di urai lebih lanjut penerapan keempat bentuk pelayanan tersebut 
kepada santunan lanjut usia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji sesuai data 
yang di peroleh informan. 
a. Pelayanan kebutuhan fisik    
Pelayanan kebutuhan fisik kepada santunan dalam Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji baik program regular maupun program subsidi silang diberikan 
dalam dua bentuk pelayanan yakni penenmpatan dalam asrama atau pengasramaan 
dan pelayanan makanan atau pemakaman sebagaimana yang dikemukakan oleh 
bapak AR sebagai berikut :  
“Pelayanan kebutuhan fisik itu ada dua macam yaitu 
penenmpatan di asrama atau pengasramaan dan permakanan. 
Pengasramaan ini dilakukan baik kepada santunan yang dibiayai 
pemerintah yang dinamakan program regular maupun santunan 
atas biaya sendiri atau program subsidi silang. Kalau pelayanan 
permakanannya itu diberikan secara teratut tiga kali waktu 
makan, yaitu pagi, siang dan malam. (Wawancara 18 Mei 2012) 
1) Pelayanan Pengasramaan 
Pelayanan pengasramaan merupakan hal yang sangat mendasar dalam  upaya 
pemberian pelayanan kesejahteraan kepada santunan. Penempatan dalam asrama 
akan memberikan rasa aman dan terlindungi bagi para santunan, sebagai sarana 
sosialisasi dan interaksi baik antara petugas dengan santunan maupun antara sesama 
santunan. Selain itu, pengasramaan juga berfungsi memudahkan para santunan untuk 
memnuhi kebutuhan-kebutuhannya. Seperti yang dikemukakan oleh Bapak AR:  
“Pengasramaan kita maksudkan supaya santunan dapat 
merasa aman dan terlindungi. Para santunan dapat 
memenuhi kebutuhan-kebutuhannya sekaligus juga sebagai 
sarana sosialisasi dan interaksi baik antara petugas dengan 
santunan maupun antara sesama santunan sendiri”. 
(Wawancara 18 Mei 2012) 
Hal yang paling penting menyangkut pengasramaan ini adalah penciptaan 
suasana betah dan menyenangkan sehingga asrama benar-benar dapat berfungsi 
sebagai suatu tempat tinggal. Lebih lanjut bapak AR menuturkan: 
“Mengenai asrama ini yang penting sekali adalah harus 
betul-betul diupayakan supaya santunan itu merasa betah 
atau senang, karena kalau santunan sudah betah maka 
dengan mudah kita menjalankan program-program 
pelayanan”.(18 Mei 2012) 
Untuk menciptakan rasa senang atau betah para klien tinggal di asrama, 
menurut bapak AR, perlu ketersediaan fasilitas yang dibutuhkan selain kondisi 
asrama harus senantiasa dalam keadaan bersih, teratur, dan rapi. 
Pelayanan pengasramaan tersebut sekaligus juga mencakup pembagian 
pakaian. Pembagian pakaian ini umumnya diberikan sekali setahun, namun 
terkadang para santunan dapat menerima lebih dari sekali manakala pihak panti 
menerima sumbangan baik dari individu maupun lembaga. Bapak AR menuturkan: 
“Termasuk dalam kebutuhan fisik ini yaitu kita berikan 
pakaian karena dengan tersedianya pakaian perasaan akan 
semakin tenang. Umumnya sekali setahun kita bagikan tapi 
juga bisa lebih kalau ada sumbangan lagi. Di sini 
sumbangan itu biasanya dari yayasan sosial atau orang-
orang tertentu”.(18 Mei 2012) 
2) Pelayanan Permakanan 
Pelayanan permakanan diberikan tiga kali tiap hari yaitu pagi, siang, dan 
malam. Makanan merupakan faktor penentu kesehatan. Makanan adalah sumber 
tenaga. Makanan berfungsi mengganti sel-sel dalam tubuh dan bermanfaat 
memperlambat proses menua secara biologis. Segala penyakit akan mudah 
menyerang manakala pola makan seseorang tidak teratur terlebih pada seseorang 
yang telah lanjut usia. Oleh karena itu dalam pelayanan permakanan ini, pihak Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji mengupayakan sedapat mungkin para santunan 
makan teratur dan tepat waktu. Hal ini di kemukakan oleh Bapak AR sebagai 
berikut:   
“Hal yang paling penting di panti ini adalah upaya agar 
pola makan para santunan teratur karena sangat 
berpengaruh bagi kesehatan mereka, apalagi mereka sudah 
tua. Jangan sampai ada yang lupa makan atau tidak makan 
karena tidak terlalu suka misalnya nasi yang agak keras. 
Untuk santunan yang tidak bisa lagi makan yang agak keras 
seperti tadi maka kita buatkan yang agak lembek atau 
bubur”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Kandungan gizi dalam setiap menu yang diberikan sangat diperhatikan. 
Selain itu, agar santunan teratur makan tiga kali dalam sehari maka cara penyajian 
dilakukan dengan memperhatikan kondisi masing-masing santunan seperti yang 
diungkapkan oleh Ibu HT:  
“Orang yang kita hadapi ini kan orang sudah tua yang tentu 
saja tidak sama dengan orang yang masih sehat bugar. Ada 
yang tidak senang dengan nasi yang keras sehingga 
dibuatkan bubur. Ada yang tidak bisa makan daging 
sehingga dicarikan pengganti yang bisa sama fungsinya 
dengan daging. Jadi gizi dan penyajiannya penting sekali”. 
(Wawancara 21 Mei 2012) 
b. Pelayanan Kesehatan 
Seseorang yang tergolong sehat akan dapat menikmati dan memaknai hidup 
dengan lebih baik. Oleh karena itu, kesehatan merupakan hal yang sangat urgen 
dalam kehidupan seseorang untuk tetap dapat menjaga dan menghindari timbulnya 
gangguan kesehatan. Permasalahan kesehatan dapat bersumber dari dua faktor, selain 
faktor individu juga faktor lingkungan. Dari faktor individu dapat berupa kebersihan 
diri, pola makan, kurang berolah raga dan sebagainya sedangkan faktor lingkungan 
dapat berupa kebersihan tempat tinggal. Ketersediaan sarana kesehatan dan 
kebiasaan warga setempat. Untuk lanjut usia, kedua faktor tersebut perlu mendapat 
perhatian serius oleh karena kemampuan fisik seseorang di usia lanjut mengalami 
penurunan. Penurunan kemampuan fisik ini berpengaruh pada kemampuan daya 
tahan tubuh sehingga pada umumnya seseorang yang telah usia lanjut akan rentan 
terhadap penyakit. 
Seperti halnya masalah pengasramaan dan pemakaman sebagai salah satu 
upaya pelayanan lanjut usia di dalam panti, masalah kesehatan merupakan hal mutlak 
yang harus mendapat perhatian dan penanganan. Pelayanan kesehatan berpengaruh 
besar terhadap derajat kesejahteraan lanjut usia di dalam panti. Lanjut usia yang 
kesehatannya kurang baik atau sakit-sakitan, akan menyebabkan semakin 
menurunnya kemampuan fisik maupun mental santunan dalam mengisi hari-harinya 
di panti sehingga terjadi penurunan gairah hidup dan interaksi terhadap lingkungan 
atau orang-orang sekitarnya juga akan terganggu. 
Usaha pelayanan kesehatan di dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji, menurut Bapak AR dilakukan melalui dua langkah yaitu upaya pencegahan 
dan upaya penyembuhan: 
“Kita lakukan dua hal yaitu pencegahan misalnya kebersihan 
kamar, badan dan lingkungan, dan olah raga serta upaya 
penyembuhan. Untuk upaya penyembuhan ini misalnya ada 
santunan yang sakit dan tidak bisa ditangani disini maka kita 
rujuk ke rumah sakit”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Dalam upaya pencegahan, hal penting yang ditekankan pihak panti terhadap 
santunan adalah lahirnya niat atau kesadaran santunan untuk tetap menjaga 
kesehatan. Para santunan diupayakan dapat melakukan tindakan-tindakan sendiri 
demi menjaga kesehatan mereka antara lain selalu memeriksakan diri, menjaga 
kebersihan diri dan lingkungan, istirahat yang cukup, berolah raga, menghindari 
faktor-faktor  yang dapat menyebabkan sakit seperti cuaca dingin dan sebagainya. 
Ibu HT menuturkan:     
“Hal yang kita tekankan adalah bagaimana santunan kita itu 
dapat  menyadari bahwa mencegah penyakit datang lebih baik 
dari pada mengobati penyakit. Kondisi ini sangat tergantung 
pada tingkah laku mereka sehaari-hari misalnya tidak membuang 
sampah disembarang tempat, tidur dan berolahraga dengan baik 
atau tidak berada diluar kalau cuaca dingin atau hujan dan 
sebagainya dan yang tak kalah penting, mereka tetap mau 
memeriksakan diri atau gejala sakit”. (Wawancara 21 Mei 2012) 
Selain itu, pihak panti rutin melakukan kerja bakti pada setiap hari jumat 
membersihkan lingkungan panti. bagi santunan yang masih kuat fisiknya 
diikutsertakan dalam kerja bakti ini dan pada waktu-waktu tertentu dilakukan 
penyemprotan nyamuk demam berdarah. 
Untuk upaya penyembuhan, hal ini berkaitan erat dengan ketersediaan sarana 
dan petugas kesehatan. Dari pengamatan penulis dan sesuai yang di kemukakan 
Bapak AR, di dalam panti telah disediakansebuah poliklinik. Selain itu, pihak panti 
juga telah melakukan kerja sama dengan dinas kesehatanuntuk kebutuhan tenaga 
dokter dan perawat. Di poliklinik tersebut secara rutin diadakan pemeriksaan 
kesehatan untuk mengetahui kondisi kesehatan santunan pada setiap hari selasa oleh 
dokter. Kegiatan pemeriksaan hanya dilakukan sekitar dua jam yang di mulai pada 
pukul delapan pagi. Dan dalam pemeriksaan kesehatan rutin,sekaligus juga dilakukan 
penyuluhan kesehatan bagi mereka. Lebih lanjutnya lagi Bapak AR menuturkan: 
“Penyuluhan sekaligus diberikan pada waktu pemeriksaan kita 
adakan tiap hari kamis. Waktunya cukup dua jam saja mulai jam 
delapan pagi. Mengenai dokter, kita datangkan dari puskesmas, 
kita memang kerja sama dengan Dinas Kesehatan”.(Wawancara 
18 Mei 2012) 
Penyakit-penyakit yang tidak dapat ditangani, oleh pihak panti dilakukan 
rujukan ke rumah sakit. Mengenai rujukan ini, hal yang penting adalah menyangkut 
biaya pengobatan. Untuk itu para santunan di dalam panti terlebih dahulu diharuskan 
memiliki surat keterangan miskin dan apabila sabtunan tersebut masih memiliki 
keluarga maka pihak panti berusaha memberitahukan kepada keluarga mereka. Lebih 
lanjut bapak AR menuturkan: 
“Perawatan biasanya kita lanjutkan kerumah sakit. Untuk 
penyakit yang agak berat yang butuh biaya besar biayanya tidak 
sepenuhnya ditanggung pihak panti tapi menggunakan 
pengobatan gratis yaitu melalui surat keterangan miskin yang 
santunan punyai tapi biasanya pihak keluarga santunan cukup 
membantu setelah mereka diberitahukan”. (Wawancara 18 Mei 
2012) 
Terhadap santunan, juga dilakukan upaya pemeliharaan kesehatan melalui 
berolahraga secara rutin setiap hari jumat pagi yang disesuaikan dengan kondisi fisik 
fisik masing-masing santunan. Jenis olahraga yang dilakukan antara lain senam 
lanjutn usia, jalan santai, jogging dan lainnya. Seperti penuturan ibu HT: 
“Selain anjuran kita kepada santunan untuk melakukan gerakan 
ringan setelah bangun pagi, ada juga olahraga bersama pada 
jumat pagi yaitu senam lansia selama tiga puluh menit sampai 
satu jam. Tapi tidak semua santunan diikutkan, kita lihat 
keadaannya karena santunan disini kondisinya berbeda-beda. 
Melalui olah raga ini kita harapkan bisa membuat segar 
santunan”. (Wawancara 21 Mei 2012) 
c. Pelayanan Psikososial Edukatif. 
Bagi seseorang yang memasuki usia lanjut, berbagai kecenderungan 
menurutnya kemampuan mulai menampakkan gejalanya, terutama kemampuan fisik. 
Selain itu, usia lanjut juga berpengaruh pada kondisi psikis/mental dan sosial. 
Seseorang yang memasuki usia lanjut akan mengalami masalah psikologis, merasa 
sudah tidak diperlukan lagi oleh keluarga, masyarakat, atau lingkungan dimana dia 
berada. 
Bagi lanjut usia, kehilangan perhatian dan dukungan dari lingkungan 
sosialnya yang biasanya berkaitan dengan hilangnya otoritas atau kedudukan, dapat 
menimbulkan konflik atau keguncangan.Untuk mengembalikan atau menjaga agar 
lanjut usia terhindar dari pengaruh negatif usia lanjut maka diperlukan usaha-usaha 
yang mengarah pada pelayanan psikososial edukatif. 
Di dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, menurut Bapak AR 
pelayanan psikososial edukatif yang diberikan diharapkan dapat mengembalikan 
kepercayaan diri para santunan karena dengan terbangunnya kembali kepercayaan 
diri mereka berarti secara psikologis kehidupan di hari tua mereka sedikit demi 
sedikit dapat mengarah pada kualitas hidup yang lebih baik. 
Pelayanan psikososial di dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
dilakukan dalam bentuk seperti bimbingan belajar, konseling atau curahan hati, 
keterampilan, serta rekreasi, menyanyi, lomba keindahan asrama, dan pemilihan 
santunan teladan. 
1) Bimbingan Belajar 
Pelayanan bimbingan belajar dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
difokuskan pada upaya mengajari lanjut usia yang buta huruf agar dapat membaca. 
Dengan dapat membaca berarti telah terbuka sebuah dunia baru bagi mereka. 
Pengetahuan santunan yang hanya terbentuk dari pengalaman yang mereka 
lihat, dengar, atau alami secara langsung sangat terbatas sifatnya, sementara apa yang 
disebut lanjut usia bagi seseorang yang telah memasuki masa lanjut usia akan sangat 
berpengaruh pada kondisi psikologis seseorang tersebut. Perubahan-perubahan 
psikologis ini harus ditopang atau ditangani dengan berbagai cara. Salah satu cara 
dimaksud yakni adanya upaya menanamkan atau menciptakan suatu pemahaman 
baru yang dalam hal ini pemahaman tentang keberadaan diri sebagai seorang lanjut 
usia. Untuk itu kemampuan membaca sangat diperlukan. 
Menurut ibu HT para santunan dapat mungkin diajari membaca karena 
dengan membaca terbuka wawasan mereka melalui contoh-contoh dari apa yang 
dibaca tersebut sehingga lambat laun dampak negative perubahan-peubahan yang 
terjadi sebagai akibat kondisi lanjut usia dapt dipulihkan kembali. 
2) Konseling atau Curahan Hati 
Masalah psikologis yang dihadapi lansia pada umumnya meliputi  kesepian, 
terasing dari lingkungan, ketidakberdayaan, kurang percaya diri, ketergantungan, 
serta keterlantaran terutama bagi lanjut usia yang miskin. 
Kondisi diatas memerlukan suatu penanganan. Menurut ibu HT, Panti Sosial 
Tresna Werdah Gau Mabaji telah mengupayakan penanganan melalui suatu bentuk 
pelayanan yang disebut konseling atau curahan hati. Dalam curahan hati ini, masalah 
atau keluhan  para santunan dapat diketahui melalui pengungkapan mereka sendiri 
atau melalui sikap yang mereka tampakkan. Persoalan-persoalan yang dirasakan atau 
yang terjadi sedapat mungkin diselesaikan melalui nasehat dan arahan.  
Pemecahan-pemecahan masalah diupayakan sedemikian rupa antara lain 
dengan mengajak mereka untuk menerima dengan lapang dada kondisi yang terjadi. 
Selain itu bagi santunan yang masih punya keluarga, diberikan pula kesempatan 
untuk berkunjung kesanak-keluarga mereka guna melepas rindu. Dengan jalan ini 
diharapkan apa yang menjadi tanggungan hati mereka sedikit dapat terobati. 
Bagi santunan yang enggan mengungkapkan isi hati mereka, pihak panti 
selalu memberikan motivasi dalam bentuk ajakan-ajakan untuk mengungkapkan apa 
yang dirasakan atau dengan bercerita atau bercanda yang membuat santunan merasa 
gembira sehingga meskipun keluhan-keluhan mereka tidak mereka ungkapkan tetapi 
dengan kegembiraan itu persoalan-persoalan yang dirasakan dapat sedikit berkurang 
atau bahkan dilupakan. 
Penyelesaian masalah diantara para santunan dilakukan dengan cara 
mendatangi mereka ke asrama masing-masing untuk didengarkan apa yang mereka 
keluhkan dan diberi arahan-arahan dari segi agama maupun dari segi hubungan sosial 
kemasyarakatan sebagai manusia agar persoalan semakin berlarut-larut maka 
penyelesaiannya dilakukan dengan tindakan ketegasan yaitu memberi tahu bahwa 
mereka dapat saja dihentikan atau dikeluarkan sebagai santunan. Seperti penuturan 
Bapak AR: 
“Jalan akhir yang kita tempuh yaitu memberi tahu bahwa 
mereka bisa dikeluarkan dari panti kalau terus-menerus 
cekcok sebab sungguh suatu hal yang kurang baik manakala 
keadaan seperti itu dibiarkan berlanjut apalagi mereka sudah 
tua silaturahmi mereka putus apalagi mereka ada dalam 
asrama yang berarti ada dalam satu rumah”. (Wawancara 18 
Mei 2012) 
3) Moorning Meeting 
Berbeda halnya dengan konseling atau curahan hati yang tidak ditetapkan 
waktunya, pihak panti dalam hal ini para Pembina asrama dalam menjalankan 
pelayanan psikososial juga mengumpulkan para santunan di tiap-tiap asrama di pagi 
hari untuk mengetahui kondisi mereka sehari-hari. Bentuk pelayanan ini dinamakan 
moorning meeting. 
Menurut Ibu HT, pelayanan moorning meeting tidak jauh berbeda dengan 
pelayanan konseling atau curahan hati. Bentuk pelayanan konseling biasanya hanya 
menyangkut masalah psikologis saja seperti rasa rindu pada keluarga, 
ketersinggungan dan sebagainya, sedangkan dalam pelayanan moorning meeting, 
masalah-masalah yang kita tanyakan menyangkut keberadaan mereka sebagai 
santunan dalam asrama misalnya masalah makan, tidur, interaksi dengan sesama 
santunan, ibadah, kesehatan dan sebagainya. 
 
4) Keterampilan 
Pelayanan keterampilan kepada santunan didalam panti diberikan dalam 
bentuk seperti menganyam, merangkai bunga, menyulam, pembibitan tanaman hias, 
serta bercocok tanam. 
Pemberian keterampilan ini menurut Bapak AR tidak ditekankan pada adanya 
hasil yang harus dicapai, jumlah maupun kualitasnya. Pemberian keterampilan ini 
oleh karena sebagai manusia, para santunan tentu tetap punya dorongan dan 
keinginan untuk mempelajari pengetahuan dan keterampilan baru baik dengan 
motivasi untuk meningkatkan mutu kehidupannya maupun mengisi waktu luangnya 
agar lebih produktif dan berguna. Selain itu menurut Bapak AR pemberian 
bermacam-macam keterampilan bertujuan agar fungsi kognitif dan psikomotorik 
dalam diri santunan dapat terus terjaga dengan demikian aktivitas para santunan 
dalam kesehariannya dapat berjalan sebagaimana mestinya. 
“Kita sebagai manusia tentu selalu ada dorongan atau 
kehendak untuk mempelajari sesuatu yang baru. Karena itu, 
salah satu jalan yang kita tempuh adalah mengajarkan 
keterampilan kepada mereka agar mereka tetap punya 
kesibukan. Dengan demikian mereka akan merasa telah 
memberi manfaat. Selain itu, penurunan fungsi koognitif dan 
psikomotorik karena pengaruh usia lanjut tidak akan terlalu 
berpengaruh banyak terhadap aktivitas yang mereka lakukan. 
Ini tujuan kita ajarkan keterampilan” (Wawancara 18 Mei 
2012) 
5) Hiburan 
Pelayanan hiburan kepada santunan di dalam panti Sosial tresna werdha Gau 
mabaji menurut Bapak AR diberikan dalam bentuk rekreasi, menyanyi, lomba 
keindahan asrama, dan pemilihan klien teladan. Pelayanan hiburan ini dimaksudkan 
untuk mengurangi rasa jenuh sekaligus diharapkan menjadi sarana untuk menjalin 
keakraban diantara para santunan. 
“Supaya santunan tidak merasa bosan dan lebih akrab, kita  
juga berikan acara hiburan. Kalau hiburan ini kita lakukakan 
kegiatan semacam rekreasi, menyanyi, pemilihan klien teladan 
dan lomba keindahan asrama”.(Wawancara 18 Mei 2012) 
Pelayanan rekreasi dilkukan dua kali dalam satu tahun. Waktu pelaksanaan 
tidak ditentukan secara pasti namun lebih banyak dilaksanakan menjelang bulan 
ramadhan atau pada hari-hari besar nasional. Rekreasi dilaksanakan di tempat-tempat 
yang tidak terlalu jauh dari panti oleh karena kondisi para santunan sudah tidak 
memungkinkan untuk bepergian ke tempat yang jauh. Tempat-tempat rekreasi yang 
dituju seperti Tanjung Bayang, Bantimurung atau sekedar jalan-jalan ke Pantai 
Losari. 
Pelayanan rekreasi bagi santunan tidak saja dapat memulihkan rasa jenuh tapi 
sekaligus dirasakan berguna untuk mengetahui lingkungan diluar panti. Untuk 
pemilihan santunan teladan, lomba keindahan asrama, diadakan menjelang hari-hari 
besar nasional seperti pada peringatan hari ulang tahun kemerdekaan. Maksud 
kegiatan ini selain untuk memperingati kemerdekaan juga ditujukan agar para 
santunan tetap memperhatikan kebersihan dan penampilan sehari-hari seperti apa 
yang di kemukakan oleh ibu HT: 
“Kita selalu mengadakan lomba ini tiap menjelang tujuh 
belasan. Juga kita maksudkan agar santunan termotivasi 
supaya selalu memperhatikan diri mereka da dalam panti 
misalnya keindahan asrama tempat tinggal dan cara 
berpakaian agar tetap bersih  dan rapi”. (Wawancara 21 Mei 
2012)  
Pelayanan hiburan dalam bentuk kegiatan menyanyi biasanya dilaksanankan 
serangkaian dengan acara pemilihan santunan teladan dan pemilihan asrama setelah 
pembacaan nama pemenang. Kegiatan menyanyi juga diadakan pada waktu-waktu 
terttentu misalnya pada acara kunjungan atau penyerahan bantuan. Ibu HT lebih 
lanjut menuturkan: 
“Peringatan tujuh belas Agustus atau kunjungan untuk 
penyerahan bantuan, biasanya pada acara puncak, pada sesi 
akhir diisi dengan hiburan, para santunan tampil 
membawakan lagu”. (Wawancara 21 Mei 2012) 
d. Pelayanan Kebutuhan Spiritual 
Kebutuhan spiritual merupakan hal yang sangat mendasar dalam hidup 
manusia. Seseorang yang memberi perhatian pada kehidupan spiritualnya cenderung 
akan mendapatkan ketenangan dan kebahagiaan hidup. Sebaiknya pula, kegelisahan 
akan terasa manakala kebutuhan spiritual disepelekan. Terlebih pada seseorang yang 
telah lanjut usia maka sejak seseorang aqil baliq pemenuhan akan kebutuhan spiritual 
ini menjadi sesuatu yang primer dalam diri seseorang. 
Pelayanan kebutuhan spiritual terhadap para santunan Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji dilakukan dalam bentuk bimbingan ibadah dan ceramah agama. 
Sebagaimana yang dikemukakan oleh bapak AR sebagai berikut: 
“Pelayanan kebutuhan rohani kita berikan dalam bentuk seperti 
ceramah, dan bimbingan ibadah praktis. Kalau ceramahnya kita 
kerja sama dengan departemen agama atau mengundang 
penceramah misalnya ustadz yang sudah dikenal atau imam 
masjid. Kalau bimbingan ibadah praktis misalnya mengajarkan 
santunan bagaimana tata cara sholat, bagaimana berpuasa bagi 
lanjut usia, baca Al Qur’an dan sebagainya”.(Wawancara 18 
Mei 2012) 
Mengenai waktu pelaksanaan dari kedua bentuk pelayanan tersebut di atas, 
untuk ceramah agama dilaksanakan satu kali setiap minggu yaitu pada jumat sore 
sedangkan bimbingan ibadah dilaksanakan pada tiap-tiap asrama secara rutin yaitu 
setelah shalat maghrib. 
Terlaksananya suatu bentuk pelayanan juga banyak dipengaruhi oleh pihak 
yang dilayani dalam hal ini para santunan. Menurut Ibu HT pemberian pelayanan 
kebutuhan spiritual kepada para santunan dapat terlaksana dengan baik oleh karena 
umumnya santunan juga memberi respon yang baik. 
“Dari santunan sendiri sudah sangat bagus karena mereka itu 
sudah banyak tahu mengenai ibadah ini. Mungkin karena 
pengalaman mereka selama ini dan juga karena usia mereka yang 
sudah lanjut sehingga persoalan ibadah sangat mereka 
perhatikan”. (Wawancara 21 Mei 2012) 
Untuk pelaksanaan shalat lima waktu, kepada santunan dianjurkan 
melakukannya secara berjamaah. Namun demikian hal ini tidak terlalu ditekankan. 
Menurut ibu HT hal ini dikarenakan kemampuan fisik santunan yang berbeda-beda. 
Seperti penuturannya: 
“Kita selalu anjurkan para santunan shalat berjamaah tapi 
Karena kondisi para santunan ada yang tidak terlalu kuat 
barjalan, tidak kuat berdiri lama sehingga kita beri keleluasaan 
bagi mereka untuk shalat sendiri-sendiri”. (Wawancara 21 Mei 
2012) 
Untuk pelaksanaan ibadah di bulan ramadhan, dilakukan seperti kebiasaan 
dimasyarakat antara lain tarwih secara bersama dan buka puasa bersama. Seperti 
yang dikemukakan oleh Bapak AR di bawah ini: 
“Ibadah dalam bulan ramadhan kita lakukan dalam bentuk 
tarwih bersama dan buka puasa bersama. Kalau untuk tarwih 
bersama ada waktu-waktu tertentu yang diharapkan semua 
santunan hadir untuk tarwih bersama misalnya malam tujuh 
belas ramadhan. Mengenai buka puasa bersama, dilaksanakan 
sekali saja dalam bulan ramadhan”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Demikian pula dengan hari-hari besar keagamaan, di dalam Panti Sosial 
Tresna Werdha Gau Mabaji juga diperingati secara rutin tiap tahun sebagai bentuk 
pemberian pelayanan spiritual bagi santunan. Peringatan ini untuk menambah 
kesempurnaan semangat beribadah para santunan hari-hari besar keagamaan seperti 
Maulid Nabi Muhammad SAW diperingati dalam suatu acara dengan mengundang 
penceramah. Dalam ceramah itu terutama disampaikan kisah-kisah Nabi Muhammad 
SAW dengan maksud dapat menjadi contoh untuk diterapkan Dalam asrama. 
Dari pengamatan penulis untuk pelayanan kebutuhan spiritual ini, pihak panti 
telah menyediakan sarana berupa masjid, kitab suci Al Qur’an dan terjemahnya, Juz 
Amma, buku tuntunan shalat, serta buku-buku pelajaran agama yang dimaksudkan 
agar para santunan dapat lebih mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
C. Pengaruh Jaminan Kesejahteraan Sosial 
Dari hasil observasi penulis terhadap kondisi nyata lanjut usia dalam Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, bentuk pelayanan yang diberikan maupun 
penuturan langsung para informan petugas panti, penulis mengelompokkan hasil 
tersebut kedalam lima hal yang di upayakan pihak Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Kabupaten Gowa. Dalam memberikan kesejahteraan bagi santunan di panti 
tersebut yakni pemenuhan kebutuhan pokok yang terdiri dari makanan, pakaian dan 
tempat tinggal. Pemenuhan kebututhan kesehatan, pemenuhan kebutuhan psikososial 
edukatif, pemenuhan kebutuhan hubungan sosial, serta pemenuhan kebutuhan 
spiritual. 
Pemberian pelayanan kesejahteraan sosial kepada para santunan yang 
diklasifikasikan dalam beberapa aspek pemberian layanan sebagaimana yang telah 
diuraikan pada bagian diatas notabene memberikan pengaruh terhadap kesejahteraan 
sosial para santunan itu sendiri. 
Berikut ini akan diuraikan pengaruh pemberian pelayanan kesejahteraan 
sosial yang di tinjau dari beberapa aspek: 
 
a.    Pemenuhan Kebutuhan Pokok  
Makanan, pakaian dan tempat tinggal merupakan kebutuhan pokok yang 
sangat fundamental dalam hidup seseorang. Dalam masyarakat, biasanya ketiga 
kebutuhan ini menjadi ukuran taraf kesejahteraan seseorang, apakah ia masih muda 
atau telah lanjut usia, yang senantiasa dapat memenuhi kebutuhan ini dianggap 
sejahtera atau telah mulai sejahtera. Sebaliknya pula, dengan segera masyarakat akan 
mencap seseorang kurang sejahtera atau tergolong miskin manakala seseorang 
tersebut dalam memenuhi kebutuhan makanan, pakaian dan tempat tinggal masih 
memerlukan uluran tangan orang lain.  
Mengenai hal pemenuhan kebutuhan pokok, jika diperhatikan lebih jauh, bagi 
seseorang yang masih kuat fisiknya atau masih muda, ketidakmampuan memenuhi 
kebutuhan makan, pakaian, atau tempat tinggal biasanya dibarengi dengan 
pandangan negatif, cemohan bahwa mereka orang malas. Lain halnya bagi seorang 
lanjut usia, ketidak mampuan memenuhi dengan wajar kebutuhan makan, pakaian 
dan tempat tinggal banyak disebabkan oleh kondisi tubuh mereka yang mulai 
mengalami penurunan kemampuan baik fisik maupun mental sehingga dapat 
dimaklumi. 
Dalam setiap panti sosial lanjut usia,  pemenuhan kebutuhan pokok ini 
menjadi hal yang mendasar dilakukan. Namun demikian, yang utama perlu 
diperhatikan adalah manfaat dari pelayanan tersebut. 
Pelayanan kebutuhan pokok dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
yang dilakukan dengan nama pelayanan kebutuhan fisik dapat dianggap telah 
memperhatikan faktor manfaat ini. Untuk pelayanan kebutuhan tempat tinggal 
misalnya, yang dalam  Panti SosialnTresna Werdha Gau Mabaji dinamakan 
pelayanan pengasramaan, diupayakan sedapat mungkin para santunan merasa seperti 
tinggal dirumah sendiri. Untuk itu ketersediaan   fasilitas yang dibutuhkan serta 
penciptaan kondisi asrama yang senantiasa dalam keadaan bersih, teratur, dan rapi 
selalu mendapat perhatian. Seperti penuturan Nenek MA yang berusia 72 tahun:   
“Di asrama ini tersedia fasilitas yang cukup seperti layaknya 
rumah tempat tinggal dan juga yang tidak kalah penting,asrama 
selalu bersih dan rapi sehingga kami para santunan yang tinggal 
di sini sudah sangat betah”. (Wawancara 10 Mei 2012). 
Senada dengan apa yang dikemukakan informan di atas, salah seorang 
informan yang berinisial MN juga menuturkan hal yang menunjukkan bagaimana 
pelayanan kebutuhan pokok sangat memiliki andil besar dan pengaruh positif bagi 
mereka yang menjadi santunan di panti. Selain memperoleh makanan bergizi, ia juga 
difasilitasi dengan pakaian dan tempat tinggal yang layak. Bahkan seringkali ia 
mendapatkan pembagian berupa pakaian dari bantuan sosial yang masuk ke panti. 
MN menuturkan dalam sebuah wawancara dengan beliau : 
“Enak sekali kurasa disini nak, karena selain makanannta 
disediakan, selaluki juga dapat pembagian pakaian dari panti atau 
kalau ada orang yang bawa bantuan kesini” (Wawancara, 18 Mei 
2012) 
Untuk pelayanan makanan, dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
sesuai dengan kebutuhan yakni tiga kali sehari dengan tetap memperhatikan 
kandungan gizi yang cukup. 
Dalam pola makan sehat ada dua hal yang sangat diperhatikan yakni 
kandungan gizi dan keteraturan makan. Seseorang tidak akan memperoleh manfaat 
dari makanan meskipun makanan yang dikonsumsi tersebut penuh gizi manakala 
dalam kesehariannya seseorang tersebut tidak makan secara teratur. Sebaliknya pula 
hal yang sama terjadi, seseorang makan teratur tetapi makanan yang dikonsumsi 
tersebut tidak mengandung gizi yang cukup, maka hal tersebut juga akan kurang beri 
manfaat. 
Penekanan pada pola makan teratur dan perhatian terhadap kandungan gizi 
seperti yang dilakukan pihak Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji di atas 
merupakan hal yang sangat menunjang bagi pemeliharaan kondisi tubuh santunan 
oleh karena makanan merupakan sumber kesehatan dan sumber tenaga bagi 
seseorang. 
Dari uraian di atas apabila dikaitkan dengan tolak ukur kesejahteraan yang 
antara lain terpenuhinya kebutuhan pokok berupa sandang, pangan dan papan maka 
dapat disimpulkan bahwa kondisi lanjut usia yang menjadi santunan Panti Sosial 
Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa dari sisi pemenuhan kebutuhan makan 
pakaian dan tempat tinggal berada pada taraf kesejahteraan yang cukup baik. 
Hal yang senada terkait dengan pengaruh yang baik yang dirasakan oleh para 
santunan karena adanya pelayanan fisik yang meliputi kebutuhan sandang, pangan 
dan papan tersebut juga diungkapkan oleh salah seorang informan yang berinisal BS. 
Dalam sebuah wawancara, ia menuturkan : 
“Selama saya tinggal di sini, enak sekali saya rasa nak. Semua 
ditanggung dan disediakan oleh pihak panti. Mulai dari 
makanta semua ditanggung, apalagi kalau masalah tempat 
tinggalta. Intinya banyak perubahan yang baik yang kurasa di 
sini”. (Wawancara, 16 Mei 2012). 
b.    Pemenuhan Kebutuhan Kesehatan 
Keadaan fisik merupakan faktor utama dari kegelisahan manusia. Seseorang 
yang sering mengalami sakit akan lebih banyak mengeluh. Keluhan-keluhan ini 
biasanya dikaitkan dengan keberadaan diri sebagai manusia yang seharusnya 
melakukan aktifitas atau pekerjaan guna memenuhi kebutuhan hidup. 
Masalah kesehatan seperti halnya masalah makan dan minum merupakan hal 
yang wajib dipenuhi. Dalam kehidupan sehari-hari dapat kita lihat bahwa pada 
manusia lanjut usia masalah kesehatan merupakan hal pertama selalu mendapat 
perhatian sejalan dengan kondisi tubuh mereka yang mulai mengalami penurunan 
kemampuan. Bagi lansia, persoalan kesehatan merupakan isu prioritas. Ketika secara 
fisik tubuh dan daya tahan lanjut usia mengalami kemunduran atau penurunan, maka 
perawatan kesehatan dan pengobatan yang tepat adalah hal yang benar-benar harus 
terpenuhi. 
Dalam masalah pelayanan kesehatan ini, hal yang tak kalah penting 
diupayakan adalah bagaimana setiap keluhan kesehatan dapat segera diketahui dan 
ditangani serta masalah kelanjutan perawatan. Karena dalam kenyataannya 
keterlambatan mengetahui penyakit dalam tubuh dapat membawa akibat yang lebih 
parah. 
Menyangkut hal ini, dalam pelayanan kesehatan yang dilakukan pihak Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, terdapat beberapa hal dilakukan yang mengarah 
pada suatu bentuk kegiatan pelayanan yang baik yakni pertama, kepedulian pihak 
panti untuk senantiasa menanyakan keluhan-keluhan kesehatan santunan serta 
pemberian motivasi bagi mereka untuk mengungkapkan penyakitnya seperti yang di 
kemukakan oleh Ibu HT: 
“Hal yang ang selalu kami beritahukan setiap saat kepada 
santunan antara lain seperti menanyakan kesehatan mereka, 
memotivasi mereka dalam mengungkapkan penyakitnya dan mau 
memeriksakan diri”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Kedua, kerja sama yang dilakukan pihak panti dengan dinas kesehatan untuk 
ketersediaan tenaga dokter seperti yang dikemukakan Bapak AR: 
“Penyuluhan sekaligus diberikan pada waktu pemeriksaan  tiap 
kamis. Waktunya cukup dua jam saja mulai jam delapan pagi. 
Mengenai dokter, kita datangkan dari puskesemas, kita memang 
kerja sama dengan dinas kesehatan”. (Wawancara 18 Mei 2012) 
Ketiga, perawatan yang dilakukan dengan melakukan rujukan kerumah sakit 
bilamana santunan perlu perawatan lebih lanjut. 
Hal lain yang perlu mendapat perhatian yakni bahwa dalam hal pengobatan, 
kemampuan keuangan sangat menentukan. Dalam masyarakat, seseorang yang 
kehidupan ekonominya cukup baik akan mampu memenuhi kebutuhan kesehatannya 
dengan lebih baik pula. Kemahalan biaya rumah sakit atau dokter berbanding lurus 
dengan jenis penyakit yang di derita. Seseorang yang kurang mampu biasanya hanya 
pasrah menerima keadaan. Dari sisi ini, kondisi santunan dalam panti dapat kita 
golongkan menjadi santunan yang mampu membiayai pengobatan dan yang kurang 
atau tidak mampu lagi membiayai pengobatan. 
Lain halnya bagi santunan yang kurang mampu, masalah pengobatan sangat 
bergantung pada kemampuan panti membiayai. Upaya pihak panti yang 
mensyaratkan santunan wajib memiliki surat keterangan miskin merupakan satu 
solusi yang cukup baik dalam hal ini. Hal ini secara lebih luas menginggatkan kita 
bahwa masalah kesehatan merupakan tanggung jawab pemerintah dalam 
mensejahterahkan rakyatnya terutama yang tidak mampu. 
Bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan pihak panti kepada santunan 
tersebut di atas dapat dikatakan telah sesuai dengan upaya peningkatan kesejahteraan 
lanjut usia di negara kita yang antara lain menentukan agar dilakukan penyuluhan 
kesehatan bagi lanjut usia, upaya penyembuhan, serta pemberian keringanan biaya 
pengobatan bagi lanjut usia yang tidak mampu. Kebijakan panti bekerja sama dengan 
dinas kesehatan serta tindakan rujukan kerumah sakit untuk perawatan lebih lanjut 
serta ketentuan memiliki keterangan tidak mampu untuk dapat menjadi santunan di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji merupakan hal yang sangat membantu 
penanganan kesehatan santunan. 
Menurut penuturanKakek MN berusia 70 Tahun: 
“Kami juga merasa sangat senang dengan adanya kerjasama 
antara pihak panti dengan Dinas Kesehatan karena sangat 
membantu kami para santunan yang ada di dalam panti 
ini”.(Wawancara 14 Mei 2012). 
c. Pemenuhan Kebutuhan Psikososial-Edukatif 
Pada lanjut usia terjadi penurunan fungsi kognitif dan psikomotorik. 
Penurunan fungsi kognitif yang meliputi proses belajar, persepsi, pemahaman, 
pengertian, perhatian dan lain-lain menyebabkan reaksi dan perilaku lanjut usia 
menjadi makin lambat sementara penurunan fungsi psikomotorik yang meliputi hal-
hal yang berhubungan dengan dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, 
koordinasi, membawa akibat bahwa lanjut usia menjadi kurang cekatan. Penurunan 
kedua fungsi ini membawa pengaruh besar terhadap keadaan psikis seorang lanjut 
usia sekaligus pengaruh pada aspek psikososial mereka. 
Dalam usaha-usaha pelayanan kesejahteraan sosial yang dilakukan pihak 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji terdapat beberapa hal penting menyangkut 
pemenuhan kebutuhan psikososial ini, yaitu: 
1) Penanganan masalah psikologis santunan 
Lanjut usia adalah makhluk sosial yang akan mempengaruhi dan dipengaruhi 
oleh lingkungan keluarga dan masyarakat. Karena itu setiap perubahan psikososial 
baik yang dating dari dalam dirinya, keluarga maupun lingkungan masyarakat akan 
membawa dampak bagi derajat kesehatan jiwa usia lanjut bersangkutan. 
Masalah psikologis yang sering menghinggapi para lanjut usia adalah 
perasaan ketersiangan atau perasaan kesepian. Tak sedikit lanjut usia yang telah 
ditinggal oleh orang-orang yang dicintainya seperti isteri, suami atau sahabat-
sahabat. Di satu sisi anak-anak telah menikah sehingga tidak serumah lagi, hal ini 
menjadikan kehidupan lanjut usia terutama yang tinggal dalam panti menjadi 
kesepian dan terpencil. 
Sebagai manusia, kegelisahan-kegelisahan hati umumnya menghendaki 
adanya tempat berbagi, bercerita yang dengan itu kesedihan-kesedihan sedikit dapat 
berkurang. 
Pelayanan konseling atau curahan hati seperti yang telah dilakukan Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji merupakan suatu solusi yang tepat untuk 
membantu para lanjut usia mengurangi perasaan ketersaingan. Dengan pelayanan 
konseling, para santunan akan merasa lebih diperhatikan, ada tempat berbai, ada 
penerimaan atas kehadiran mereka sehingga perasaan-perasaan negatif seperti 
merasa tidak berguna dapat dihilangkan. 
Selain itu, kegiatan-kegiatan hiburan yang diberikan kepada santunan seperti 
rekreasi, menyanyi dan lomba keindahan asrama sangat membantu para santunan 
meringankan rasa kesepian. Dengan kegiatan hiburan para santunan akan merasakan 
kegembiraaan sehingga sedikit demi sedikit perasaan kesepian dapat terobati. 
Dari penelitian penulis diketahui pula bahwa ketersinggungan merupakan 
masalah yang sering terjadi dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji yang 
penyelesaiannya dirasakan agak rumit sebagaimana yang di ungkapkan oleh Ibu HT: 
“Yang paling susah kalau terjadi cekcok diantara para 
santunan, penyelesaiannya agak lama. Kita harus 
mendengarkan kedua-duanya yang semuanya mengaku benar. 
Hari ini mereka berdamai, tetapi dilain waktu, hal ini kecil-
kecil saja bisa mengungkit persoalan yang lalu-lau”. 
(Wawancara, 20 Mei 2012) 
Masalah ketersinggungan ini merupakan hal yang wajar terjadi pada setiap 
manusia sebagaimana pergaulan dalam kehidupan yang tidak selamanya sesuai 
dengan perasaan atau tanggapan kita. Namun demikian, bagi orang yang lanjut usia, 
perasaan ketersinggungan mungkin akan lebih banyak dirasakan dan sering terjadi 
oleh karena seperti yang telah diuraikan sebelumnya, bahwa lanjut usia mengalami 
penurunan fungsi kognitif dan psikomotorik yang berpengaruh pada aspek 
psikososial mereka serta adanya tekanan perasaan dari kenangan masa lalu. 
Mengenai hal ini, dapat kita terangkan bahwa sebagai manusia, respon atau 
penyesuaian diri terhadap lingkungan banyak dipengaruhi oleh kepribadian yang kita 
miliki. Segala hal yang terjadi dinilai dari sisi kepribadian oleh karena itu berbagai 
masalah yang muncul dalam kehidupan seseorang umumnya dapat diselesaikan 
dengan cepat manakala dihadapi dengan pendekatan pemahaman tipe kepribadian. 
Pengenalan atau pemahaman terhadap beberapa tipe kepribadian lanjut usia 
sangat bermanfaat untuk menyelesaikan berbagai masalah psikologis lanjut usia 
termasuk masalah ketersinggungan diatas. Adapun beberapa tipe lanjut usia, yaitu: 
- Tipe Kepribadian Konstruktif (construction personality), biasanya tipe 
ini tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat 
tua. 
- Tipe Kepribadian Mandiri (independent personality), pada tipe ini, 
ada kecenderungan mengalami post power sindrome, apalagi jika pada 
masa lanjut usia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan 
otonomi pada dirinya. 
- Tipe Kepribadian Tergantung(dependent personality), pada tipe ini 
biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan 
keluarga selalu harmonis maka pada masa lanjut usia tidak bergejolak, 
tetapi jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang 
ditinggalkan akan menjadi merana, apalagi jika tidak segera bangkit 
dari kedukaannya. 
- Tipe Kepribadian Bermusuhan (hostility personality), pada tipe ini 
setelah memasuki lanjut usia tetap merasa tidak puas dengan 
kehidupannya, banyak keinginan yang kadang-kadang tidak 
diperhitungkan secara seksama sehingga menyebabkan kondisi 
ekonominya menjadi morat-marit. 
- Tipe Kepribadian Kritik Diri (self hate personality), pada lanjut usia 
tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit 
dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya. 
 Di dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, penyelesaian masalah 
ketersinggungan dilakukan dengan pendekatan pengenalan terhadap tipe kepribadian. 
Hal ini penulis dapat simpulkan dari penuturan Ibu HT: 
“Kita sebagai Pembina disini tentu telah mengenal  
kepribadian masing-masing santunan. Sebab biar 
bagaimanapun tentu kita ada penilaian-penilaian khusus 
bahwa santunan ini memang begini atau begitu, misalnya suka 
bercerita, melucu, pendiam juga ada yang terlalu cepat 
tersinggung”. (Wawancara, 20 Mei 2012) 
Dengan mengenal tipe kepribadian maka potensi terjadinya konflik yang 
diakibatkan oleh factor ketersinggungan dapat dikurangi. 
Dalam suatu kegiatan pelayanan hal terpenting adalah apakah bentuk 
pelayanan yang diberikan tersebut mencapai tujuan dalam arti member manfaat pada 
santunan atau tidak. 
Pemberian pelayanan berupa bimbingan psikososial ini ternyata membawa 
banyak dampak positif bagi para santunan. Mereka yang terlibat cekcok akan 
dimediasi oleh pihak panti untuk menyelesaikan masalahnya. Hal ini bisa dilihat 
ketika salah satu informan pernah terlibat masalah dengan santunan lainnya karena 
adanya faktor kecemburuan. Kondisi ini dialami oleh BS yang membuatnya harus 
dipindahkan ke kamar yang lain. Berikut ini penuturan beliau : 
“Selama disini, saya banyak mendapat bimbingan. Pernahka 
terlibat masalah sama teman dikamar, tapi karena ada 
pelayanan mediasinya panti, maka bisa diselsesaikan 
masalahku nak”. (Wawancara, 20 Mei 2012) 
2) Pemberian Bimbingan Belajar dan Keterampilan 
Pendekatan pengenalan kepribadian dalam memberikan pelayanan kapada 
santunan kepada santunan seperti yang di kemukakan di atas memang sangat 
bermanfaat. Dengan mengetahui kepribadian masing-masing santunan maka akan 
didapatkan petunjuk atau cara agar tujuan pelayanan dalam panti dapat terwujud. 
Menurut hemat penulis, berbagai hal menyangkut kesejahteraan lanjut usia 
senantiasa akan dipengaruhi oleh factor kepribadian lanjut usia itu sendiri oleh 
karena seperti yang telah dikemukakan sebelumnya, kepribadian mempengaruhi  
seseorang dalam bertingkah laku, bereaksi dan menyesuaikan diri terhadap 
lingkungan. Lanjut usia yang memiliki kepribadian kuat akan lebih mampu 
mengatasi  berbagai masalah dengan lebih baik. 
Kepribadian bagi seseorang akan terus berkembang. Perkembangan 
kepribadian bersifat dinamis, artinya selama individu masih bertambah 
pengetahuannya dan mau belajar serta menambah pengalaman dan keterampilan, 
mereka akan semakin matang dan mantap kepribadiannya. 
Dalam Panti Sosial Tresna Wetdha Gau Mabaji pemberian pelayanan 
bimbingan belajar yang terutama diarahkan pada kemampuan untuk dapat membaca 
bagi para santunan yang buta huruf merupakan hal yang sangat bermanfaat bagi 
perkembangan kepribadian santunan. Dengan tahu membaca, santunan akan semakin 
bertambah wawasannya terutama menyangkut usia lanjut, gejala-gejala yang timbul 
serta pengaruhnya pada perilaku. Dengan demikian masa tua bagi mereka akan 
dijalani dengan wajar seperti yang diungkapkan Ibu HT: 
“Karena dengan dapat membaca para santunan terbuka 
pemikirannya terutama mengenai hari tua melalui  contoh-
contoh yang dibaca dari buku bahwa hari tua bukan suatu 
kendala untuk berbuat sesuatu yang berguna sehingga 
semangat mereka tidak surut”(Wawancara 20 Mei 2012). 
Selain bimbingan belajar di atas, pemberian keterampilan kepada santunan di 
dalam panti dalam bentuk seperti menganyam, merangkai bunga, menyulam, 
pembibitan tanaman hias, serta cara bercocok tanam juga sangat bermanfaat bagi 
perkembangan kepribadian. Dengan banyak mengetahui keterampilan-keterampilan, 
para santunan akan merasa masih mampu berbuat diusianya yang telah tua ini 
sehingga perasaan-perasaan negatif seperti perasaan tidak berguna dapat dihindarkan. 
Hal ini dikemukakan oleh para santunan yang dibekali dengan berbagai 
bimbingan dan keterampilan, antara lain penuturan dari MA berikut : 
“Bagus memang di sini nak, diajariki macam-macam 
keterampilan. Ada juga itu belajar menyulam, merangkai 
bunga sama menganyam yang biasa disukai ibu-ibu. Jadi 
sebagai nenek, enak tommi itu ku rasa karena ada lagi 
tambahan ilmu nak” (Wawancara 18 Mei 2012). 
Di sisi lain seseorang yang telah memasuki lanjut usia, mengalami penurunan 
fungsi kognitif dan psikomotorik yang berpengaruh pada kehidupan psikis dan 
psikososial mereka. Oleh karena itu diperlukan upaya agar kedua fungsi tersebut 
dapat tetap berjalan dengan wajar sehingga pengaruh buruk akibat penurunan kedua 
fungsi ini tidak terlalu mempengaruhi santunan dalam melakukan aktivitas sehari-
hari. Pemberian bimbingan belajar serta keterampilan seperti yang dilakukan pihak 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji sangat bermanfaat untuk membantu 
santunan terhindar dari pengaruh buruk penurunan fungsi kognitif dan fungsi 
psikomotorik tersebut sebagai gejala alami terhadap bertambahnya umur. 
Upaya pihak panti memberikan bimbingan belajar dan keterampilan bagi 
orang lanjut usia dapat memberikan pengaruh yang lebih luas dalam merubah 
pandangan masyarakat terhadap lanjut usia. 
Di dalam masyarakat, biasanya pembelajaran terhadap lanjut usia dipandang 
sebagai usaha yang tidak terlalu perlu dilakukan oleh karena mereka dianggap sudah 
tidak kuat lagi berfikir. Hal ini merupakan sebuah stigma bagi lanjut usia dan dapat 
menghambat upaya-upaya mensejahterahkan lanjut usia. Pandanga buruk seperti 
diatas perlu diluruskan oleh karena dalam kenyataannya banyak orang yang telah 
memasuki masa lanjut usia ternyata tetap dapat berperan dengan baik dalam 
kehidupan sosial. Dengan pemberian bimbingan belajar dan keterampilan seperti 
yang dilakukan pihakn Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji bagi para 
santunannya secara tidak langsung dapat merubah pandangan tersebut yang dimulai 
dari keluarga santunan sebagai bagian dasar dari bangun masyarakat secara luas. 
Dari beberapa hal yang telah dipaparkan di atas, pemberian pelayanan 
psikososial edukatif yang dilakukan pihak Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
kepada santunan dapat dianggap telah membantu santunan dalam mengatasi berbagai 
masalah psikologis yang berpengaruh pada aspek psikososial mereka dan dengan 
demikian para santunan dapat merasakan ketenangan hidup dalam menjalani hari-
hari mereka dalam panti.   
d. Pemenuhan Kebutuhan Hubungan Sosial 
Pemenuhan kebutuhan hubungan sosial merupakan hal yang sangat perlu 
mendapat perhatian. Di dalam Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji, pemberian 
pelayanan dalam bentuk seperti rekreasi sangat bermanfaat untuk menjaga kontak 
sosial para santunan terhadap dunia luar. Melalui rekreasi para santunan dapat 
melihat perkembangan yang telah terjadi. Dengan demikian  secara psikologis 
mereka tetap merasa dekat lingkungan. 
Pengaruh yang sangat baik dialami oleh para santunan karena dengan 
pemberian layanan berupa rekreasi, ia memiliki hiburan yang baru yang dapat 
mengenalkan mereka dengan keadaan dunia luar panti yang bisa saja memberi 
inspirasi dan semangat baru bagi mereka. Hal ini dikemukakan oleh Kakek BS 
berikut : 
“Seringki diajak keluar nak jalan-jalan kalau ada hari libur, 
apalagi kalau hari libur nasional. Biasaki itu pergi jalan-jalan di 
Bantimurung, di Pantai Losari atau di Tanjung. Pokoknya enak 
sekali dirasa karena ada lagi hiburan baru di dapat”. 
(Wawancara 20 Mei 2012). 
 
Hal lain yang sangat penting dalam masalah hubungan sosial ini yakni 
masalah hubungan santunan dengan keluarga. Keluarga merupakan lembaga paling 
terdekat dalam kehidupan seorang lanjut usia serta upaya pemberitahuan kepada 
pihak keluarga santunan manakala santunan sedang dalam perawatan atau 
pengobatan seperti yang di ungkapkan oleh Bapak AR: 
“Perawatan biasanya kita lanjutkan ke rumah sakit. Untuk penyakit 
yang agak berat yang butuh biaya besar biasanya tidak sepenuhnya 
ditanggung pihak panti tapi menggunakan pengobatan gratis yaitu 
melalui surat keterangan miskin yang santunan punyai tapi biasanya 
pihak keluarga santunan cukup mambantu setelah mereka 
diberitahukan”. (Wawancara 20 Mei 2012) 
Seorang lanjut usia yang kehilangan kontak dengan keluarga cenderung 
selalu dihinggapi perasaan ketersaingan. Oleh karena itu pemberian izin kepada 
santunan untuk berkunjung pada keluarga sangat bermanfaat dari sisi psikologis. Hal 
ini sejalan dengan hakekat manusia sebagai makhluk sosial yang dalam hidupnya 
selalu membuutuhkan kehadiran orang lain. 
e. Pemenuhan Kebutuhan Spiritual 
Pada umumnya dalam hidup ini, seseorang selalu mengharapkan panjang 
umur, semangat hidup, tetap berperan sosial, dihormati,mempertahankan hak dan 
hartanay, tetap berwibawa, serta yang tak kalah penting adalah kematian dalam 
ketenangan dan diterima di sisi-Nya (khusnul khotimah), dan masuk surga. 
Melalui pengalaman hidup, setiap orang akan berupaya menjadi lebih arif dan 
akan mengembangkan dirinya ke yang lebih berarti. Pada masa lanjut usia makin 
jelas tumbuhnya kebutuhan untuk mendekatkan diri pada agama dan pada Tuhan 
Yang Maha Kuasa. Kenyataan dimasyarakat memperlihatkan bahwa hierarki 
kebutuhan pada orang lanjut usia telah bergeser, kebutuhan biologic digantikan oleh 
kebutuhan lain yang tadinya menduduki peringkat bawah, yakni kebutuhan religius.  
Pergeseran kebutuhan ini sejalan dengan hakekat keberadaan manusia 
sebagai makhluk ciptaan, makhluk yang lemah sehingga dengan demikian manusia 
akan selalu mencari sandaran dari kelemahannya tersebut. Selain itu, usia manusia 
yang terbatas yang di dukung secara alamiah kondisi dan kemampuan yang akan 
makin menurun mau tidak mau memaksa setiap orang untuk mencari ketenangan dari 
ronrongan jiwa yang seakan tidak terbatas. 
Pemenuhan kebutuhan spiritual seperti halnya kebutuhan yang lain 
merupakan hal yang sangat menentukan ketenangan diri seseorang dalam hidup. 
Bahkan lebih dari itu, kebutuhan spiritual dalam kenyataannya dapat sekaligus 
dijadikan sarana ampuh membatasi ronrongan kebutuhan biologis yang secara 
alamiah harus dipenuhi untuk mendapatkan kepuasan hidup. 
Dalam pelayanan kebutuhan spiritual menurut penulis ada dua hal yang 
sangat mendasar yakni dapat melaksanakan ibadah dengan baik serta dapat 
memperdalam ilmu agama. 
Pengaruh yang baik ini dirasakan sendiri oleh para santunan. Dalam sebuah 
wawancar, informan yang berinisial UD menuturkan : 
“Di panti ini nak, selain dilengkapi banyak pelayanan fisik, hal 
yang paling saya rasakan adalah pelayanan agamanya. Di sisni 
toh, selain dibimbingki untuk sholat lima waktu, selaluki juga 
diajar sama ustadz bacaan Al-Qur’an. Biasa juga itu ada 
beberapa kali kita mendengarkan ceramah. Pokoknya 
napengaruhiki untuk selalu rajin beribadah nak, apalagi kan kita 
sudah tua jadi harus memperhatikan itu semua nak”. (Wawancara 
21 Mei 2012). 
 
Dari hasil observasi penulis pada Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji hal 
ini telah diusahakan dengan penyediaan sebuah masjid, sarana-sarana penunjang 
berupa buku-buku agama dan Kitab suci Al-Qur’an serta peralatan-peralatan 
beribadah seperti pakaian dan lain-lain. 
Selain itu, pihak panti juga telah menyediakan penceramah yang dengan itu 
maksud atau tujuan diselenggarakannya pelayanan kebutuhan beragama dapat 
tercapai dengan baik. 
Sebagai umat beragama, pengaruh yang baik dalam hal pengembangan diri 
dalam aspek sisi kerohanian dan keagamaan ini juga dipaparkan oleh BS. Beliau 
mengemukakan : 
“Selama saya tinggal disini, banyak sekalimi kurasa pengalaman 
ku dapat nak. Dituntun maki sholat jamaah, belajar baca Al-
Quran, mendengarkan nasehat dan cermahnya ustadz. Itu 
semuami yang bikin kita tambah semangat disini nak”. 
(Wawancara 21 Mei 2012). 
Dari berbagai bentuk pelayanan yang diterima oleh para santunan, mulai dari 
pelayanan fisik, pelayanan kesehatan, pelayanan psikososial-edukatif, pelayanan 
hubungan sosial dan pelayanan spiritual, ternyata dapat dirasakan berbagai pengaruh 
positif terhadap para santunan yang tentunya secara langsung atau tidak langsung 




Dari hasil penelitian yang telah diuraikan pada bab pembahasan di atas, 
penulis menyimpulkan bebrapa hal sebagai berikut: 
1. Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji memberikan pelayanan 
kesejahteraan kepada santunan melalui empat bentuk pelayanan yaitu 
pelayanan kebutuhan fisik, pelayanan kebutuhan kesehatan, pelayanan 
kebutuhan psikososial edukatif, serta, pelayanan kebutuhan spiritual. 
2. Pelayanan kebutuhan fisik diberikan dalam bentuk pengasramaan dan 
permakanan, pelayanan kebutuhan kesehatan dalam bentuk pencegahan dan 
penyembuhan, pelayanan kebutuhan psikososial-edukatif dalam bentuk 
bimbingan belajar, konseling atau curahan hati, morning meeting, 
keterampilan, dan hiburan sedangkan pelayanan kebutuhan spiritual 
dilakukan dalam bentuk bimbingan ibadah dan ceramah agama. 
3. Para santunan lanjut usia merasa senang dengan pelayanan yang diberikan. 
Mereka merasa sangat betah, merasakan ada perhatian terhadap 
keberadaannya baik kesehatannya maupun keluhan-keluhan dalam hati 
mereka. Di dalam asrama mereka mendapat pengetahuan baru, merasa 
terhibur dan yang lebih penting, mereka punya kesempatan beribadah dengan 
tekun. 
4. Masalah yang sering dihadapi santunan adalah masalah yang bersifat 
psikologis berupa ketersaingan, kesepian dan perasaan ketersinggungan 
diantara sesama santunan. 
5. Guna lebih meningkatkan kesejahteraan sosial yang diberikan, pihak Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji mengadakan kerja sama dengan berbagai 
pihak antara lain dinas kesehatan dan dinas sosial. Selain itu bantuan-bantuan 
dari berbagai pihak baik lembaga maupun perorangan sangat membantu 
peningkatan kesejahteraan para santunan. 
 
B. Saran 
Ada tiga hal yang menurut penulis perlu dilakukan oleh Pihak Panti 
Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Kabupaten Gowa agar pelayanan jaminan 
kesejahteraan yang diberikan akan lebih dapat mensejahterahkan para santunan, 
yaitu: 
1. Perlu dilakukan tenaga psikiater, ahli gizi, fisioterapi dan tenaga Pembina 
asrama / pendamping santunan sehingga pelayanan dapat lebih optimal. 
2. Agar lebih ditingkatkan kerjasama dengan dinas kesehatan terutama dalam 
penyediaan tenaga perawat dan dokter tetap sehingga  kesehatan para 
santunan dapat lebih terjamin. 
3. Dalam pemberian keterampilan sedapat mungkin ditingkatkan kualitas 
maupun kuantitasnya dan diarahkan untuk dapat menjadi sumber pendapatan 
bagi mereka. Hal ini member pengaruh positif bagi santunan dari sisi 
psikologis. Keberadaan mereka akan dirasakan lebih berarti yakni masih 
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